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PRESENTACION

Es para mi una satisfaccion presentar esta publicacion, que redne un conjunto de
recomendaciones para prevenir la transmisién de microorganismos multirresistentes en la
poblacidn atendida en los centros y servicios sociales de Andalucia.

Esta documentacion ha sido elaborada por profesionales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, en su mayoria especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica, con la revisién
externa de profesionales del ambito social.

Su objetivo principal es proporcionar herramientas a los equipos que trabajan en los
centros residenciales de nuestra comunidad auténoma, para prevenir y controlar esta transmision
en sus respectivas areas asistenciales, ya que se ha considerado un entorno prioritario en esta
cadena epidemioldgica.

Esto es debido al volumen de poblacidn que atienden, a su fragilidad y, en muchos casos, a
su participacion directa a través del ingreso frecuente en hospitales, que puede provocar la
transmisidn cruzada de gérmenes entre ambitos asistenciales.

Pero la intervenciéon en este tipo de centros tiene sus peculiaridades, respecto a los
centros sanitarios, pues es importante que no interfiera en las dindmicas de convivencia y
socializacién que forman parte importante del bienestar y la calidad de vida de las personas
residentes, mucho mas en procesos de recuperacién post-hospitalizacion.

Por tanto, el esfuerzo mds importante en los centros residenciales va dirigido a implantar
medidas de prevencion y control, a través de la higiene y el adecuado uso de de los
antimicrobianos disponibles; asi como la comunicacién precoz de posibles casos de infeccién o
colonizacion por estos gérmenes. Todo ello, a través de medidas de formacion y asesoramiento,
facilitadas por la coordinacién y el apoyo del Sistema Sanitario Publico andaluz, muy
especialmente desde el ambito de la Vigilancia Epidemioldgica.

La transmision de microorganismos multirresistentes constituye, en la actualidad, una
amenaza para la salud publica a nivel mundial, hasta el punto de poner en riesgo todos los logros
alcanzados en el ambito de las enfermedades infecciosas a lo largo del pasado siglo. Por eso, es
muy importante la implicacién y la cooperacidn entre profesionales sanitarios en todos los
ambitos asistenciales.

Desde estas lineas quiero agradecer el trabajo de quienes han participado en la
elaboracion de este documento, compartiendo generosamente sus conocimientos y experiencia. Y
agradecer, también, la labor de los equipos que se ocupan cada dia de garantizar la seguridad de la
atencién, en nuestros centros sanitarios y sociales.

Aquilino Alonso Miranda. Consejero de Salud
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INTRODUCCION

El riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas en el ambiente sanitario, tanto entre
pacientes como entre familiares, visitas y profesionales de la salud, ha motivado en las ultimas
décadas la consideracidon y puesta en marcha, en la mayoria de los hospitales, de una serie de
medidas o precauciones para evitarlo.

Posteriormente, la gestion de este riesgo, se ha ido incorporando a todos los ambitos en los
gue se lleva a cabo la atencidn a la salud de la poblacidn, incluyendo no sdlo a los hospitales de
agudos, sino también los centros de Atencion Primaria, la hospitalizacién o atencién ambulatoria
domiciliaria y a otras instituciones englobadas bajo el término de Centros residenciales, que
abarcan, desde las residencias socio-sanitarias para mayores, a los centros hospitalarios de larga
estancia, centros de asistencia especializada a largo plazo (oncolégicos-paliativos, mentales, etc.) o
los centros de dia, de terapia ocupacional o de asistencia para respiro familiar.

El control de la infeccidn, tradicionalmente nosocomial (del lat. nosocomium = hospital), se
ha trasladado por tanto a escenarios diferentes al hospital, con un tipo de poblacién, criterios de
admisidn, politicas y objetivos que pueden ser muy diferentes de unos a otros, dependiendo en
gran medida de los recursos disponibles para proporcionar los cuidados psicosociales y sanitarios
necesarios, de ahi que actualmente la denominemos infeccidn relacionada con la asistencia
sanitaria (IRAS), implicando a profesionales sanitarios de otros niveles asistenciales y a
profesionales no sanitarios, asi como a cuidadores y familiares.

A pesar de la carencia de estudios sobre la frecuencia de IRAS en los centros residenciales y
de los sesgos en que se puede incurrir al comparar perfiles de residentes, no siempre bien
descritos, la prevalencia de infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria en centros geriatricos
oscila entre el 5,8 % y el 38,5%, en funcidon del tipo de centro o unidad de cuidados, y la
estrictamente nosocomial entre el 2,3 % y el 23,1%, ello segln el estudio EPINGER (Estudio piloto
de la prevalencia de las infecciones nosocomiales en centros residenciales).

El Estudio EARCAS (Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales Socio
sanitarios), en 2011 en toda Espafia, identifica que las tres infecciones asociadas a la atencién
sanitaria mas frecuentes que aparecen en estos centros son la neumonia por aspiracion, las
infecciones de las Ulceras por presion y las infecciones del tracto urinario no asociadas a sondaje.

Desde el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) se han
realizado varios proyectos de estudio de la prevalencia de punto en “instalaciones de atencidon de
larga estancia" (LTCF), con la participacidon de varios paises europeos, en los afios 2010, 2013 y
2015. En este ultimo afio se han establecido criterios especificos y una encuesta validada por
expertos participantes de cada pais para la recogida de los datos.

En el estudio de 2013 la prevalencia de al menos una IRAS en los residentes de los paises
europeos participantes fue de 3,4% y la prevalencia de uso de antimicrobianos de 4,4%. Uno de los
criterios de elegibilidad fue la edad mayor de 65 afios, por lo que parte de la poblacidon que recibe



atencién social queda fuera de este estudio. Segin el programa de Vigilancia de la Infeccidn
Nosocomial en Catalufia (VINCat) la tasa de IRAS en sus centros residenciales participantes se
sitia en torno al 10%, y el 12% de los pacientes estaban con tratamiento antibidtico en el
momento del estudio. No disponemos de datos de nuestra Comunidad Auténoma.

Transmision de la infeccion. Cadena epidemioldgica

La cadena epidemioldgica es la secuencia de elementos que se articulan en la transmisién
de un agente desde una fuente de infeccion hasta un huésped susceptible y a través de un
mecanismo de transmisién.

El reservorio o fuente de infeccion puede ser humano (por ejemplo, sujetos colonizados o
infectados por microorganismos transmisibles) o no humano (dispositivos médicos, superficies,
sistemas de ventilacién, agua, alimentos, etc.).

Los agentes infecciosos, procedentes de la fuente de infeccién, alcanzan la puerta de
entrada en el huésped susceptible a partir de uno o varios mecanismos de transmision:

e Transmisidén por contacto.

e Transmisidn por gotas gruesas (> 5 micras de diametro).
e Transmision aérea (por goticulas < 5 micras de diametro).
e Transmisidn por vectores (insectos, etc.).

e Transmisidn por vehiculo comun (agua, alimentos, etc.).

La transmisidn por contacto es el principal y mas habitual mecanismo de transmision, bien
sea directo (por contacto fisico entre fuente y huésped) o indirecto (a través de instrumental o
superficies contaminadas donde pueden sobrevivir temporalmente los microorganismos).

El vehiculo mds importante para la transmisién de agentes infecciosos durante los cuidados
sanitarios son las manos del personal que atiende al paciente, actuando unas veces propiamente
como reservorio (flora cutdnea permanente, residente de las manos) o, mas frecuentemente,
como vehiculo que porta los agentes (flora cutanea transitoria), desde un sujeto enfermo o
portador, o desde una superficie contaminada, hasta el sujeto susceptible (a esto le llamamos
transmision cruzada).

La higiene adecuada de manos es, por tanto, la medida
mas sencilla, efectiva y eficiente para prevenir la

transmisidn cruzada durante la asistencia sanitaria

La importancia del conocimiento de la cadena epidemioldgica radica en que, si conseguimos
interrumpirla en alguno de sus puntos, podremos evitar la propagacion de este tipo de
infecciones. (Figura 1).
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Para ello podemos actuar sobre:

Figura 1:

El reservorio o fuente de infeccidn: a través de la limpieza, la desinfeccién y/o
esterilizacidon de equipos, superficies, instrumental médico y del entorno sanitario.
También a través del tratamiento de la infeccidn clinica de sujetos enfermos o de la
descolonizacion de portadores sanos que pueden actuar como fuente de infeccién.

El mecanismo de transmision: a través de las precauciones o barreras para la
transmisién, como la higiene de manos, el uso de guantes, mascarillas, etc. o Ia
gestién adecuada de residuos, el control de la calidad del agua y los alimentos, etc.

El huésped susceptible: a través de la vacunacion o administracion de
inmunoglobulinas, entre otros, que pueden hacer al huésped inmune a
determinadas enfermedades, por ejemplo, vacunandolos de la hepatitis B o de la

gripe.

Interrupcion de la cadena de transmision epidemioldgica en cualquiera de sus tres eslabones.

Limpieza, infeccidn, esterllizacion

Tratamiento descolonizador FUENTE O RESERVORIO

MECANISMO TRANSMISION

.

Mecanismos de barrera
Higiene de manos
Precauciones de aislamiento
Gestidn de residuos

Calidad de agua y alimentos

/

Inmunizacion activa y pasiva

HUESPED SUSCEPTIBLE

N

Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS).

Microorganismos multirresistentes.

Segun

la Comisidn Europea se denominan Infecciones Relacionadas con la Asistencia

Sanitaria (IRAS) aquellas que una persona puede contraer al recibir cuidados de salud, o durante
su estancia en un centro asistencial (centro de salud, hospital, centro de dia, centro gerontoldgico,
etc.) y que no estaban presentes ni en periodo de incubacién en el momento de recibir dichos

cuidados.
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Cuando se producen en hospitales, suelen denominarse infecciones hospitalarias o
nosocomiales.

Se calcula que las IRAS afectan a unos 4 millones de pacientes al afio en la Unién Europea y
provocan un aumento considerable de la morbimortalidad, de la demanda y de los costes
sanitarios. Su tratamiento es a menudo complicado, debido a que los microorganismos que las
causan, con frecuencia, son resistentes a multiples antibiéticos por lo que aumenta la dificultad y
el coste del tratamiento y se deteriora la calidad del mismo para futuros pacientes.

Los microorganismos multirresistentes (MMR) epidemioldgicamente importantes son
aquellos, fundamentalmente bacterias, que por diferentes mecanismos han desarrollado
resistencias a multiples antimicrobianos, a los que originariamente eran sensibles, y que son
relevantes por su repercusion clinica.

En la mayoria de los casos, las infecciones por MMR se manifiestan de manera idéntica a las
infecciones causadas por los mismos patdgenos sensibles, sin embargo, las opciones de
tratamiento son a menudo extremadamente limitadas. Este factor, junto a la capacidad que
algunos de estos MMR tienen de adquirir determinantes genéticos de resistencia a partir de otros
microorganismos y extenderse (diseminacion horizontal y clonal) y de producir brotes en una
comunidad, les confiere relevancia epidemioldgica y hace necesaria la adopcion de medidas de
prevencion y control de su diseminacion (Tabla 1).

Tabla 1. Ejemplos de marcadores de multirresistencia en diferentes bacterias.

Microorganismo Marcadores de resistencia

Staphylococcus aureus Meticilina/oxacilina (SARM), vancomicina (VISA), glicopéptidos (GISA)
R el Vancomicina (EVR). Glicopéptidos indistintamente (EGR).

. Resistencia al menos a un antibidtico de tres o mas familias de antibiéticos a
Enterococcus faecium

los que habitualmente es sensible.

Klebsiella sp Escherichia coli
Presencia de betalactamasas de espectro extendido (BLEE: todas las

penicilinas, cefalosporinas y aztreonam)

Otras enterobacterias Resistentes a
Carbapenemes (ERC) o Productoras
de Carbapenemasas (EPC)

Carbapenemes (meropenem, imipenem o ertapenem)
Con o sin presencia de carbapenemasas (KPC, VIM, IMP, NDM, OXA-48)

Resistencia a tres o mas de las siguientes familias:
-Aminoglicésidos: amikacina, tobramicina
-Ureidopenicilinas: piperacilina/tazobactam
-Cefalosporinas: cefepima, ceftazidima
-Quinolonas: ciprofloxacino, levofloxacino

Pseudomonas aeruginosa

-Carbapenemes (asociada a plasmidos): meropenem, imipenem , ertapenem

Resistencia al menos a un antibiético de tres o mas familias de antibidticos a
Acinetobacter baumannii los que habitualmente es sensible.
Resistencia a Carbapenemes (Imipenem)

. Multirresistencia intrinseca. Betalactamasas inducibles.
Stenotrophomonas maltophilia . . . .
Resistencia adquirida a cotrimoxazol.
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La frecuencia de infeccidn clinica causada por bacterias multirresistentes es baja en los
centros residenciales, sin embargo, los residentes de estos centros que estén colonizados o
infectados por ellas pueden servir como reservorio o vehiculo para la introduccidon de estos
microorganismos en los centros de hospitalizacién de agudos, donde las consecuencias son mucho
mayores. Algunos estudios demuestran un riesgo mayor de adquisicion de SARM, por ejemplo, en
centros residenciales que en hospitales de agudos, aunque esto no se ha demostrado para otros
MMR.

Por lo tanto, actualmente, las oportunidades de transmision de las bacterias
multirresistentes, mas alla de los hospitales de agudos, resultan también de pacientes que reciben
cuidados en diferentes dmbitos, y se mueven entre centros de cuidados agudos, ambulatorios y
crénicos, y centros de larga estancia.

A diferencia de los hospitales de agudos, en el ambito social, las precauciones estandar son
el pilar clave y habitualmente suficiente, para el control de las bacterias multirresistentes del tipo
de E. Coli productor de BLEE, Enterobacter productora de BLEE, P. aeruginosa multirresistente no
carbapenemasa, Stenotrophomonas maltophilia o Acinetobacter baumannii multirresistente no
resistente a carbapenemes, ya que no suelen ser origen de brotes en este tipo de centros pues su
transmisidn horizontal y entre contactos es limitada en este dmbito y ademds las opciones
terapéuticas son aun mayores que las de otros MMR.

Otros MMR, por sus caracteristicas especificas, son mas dificiles de tratar o presentan un
mayor riesgo de transmision y causan brotes en instituciones cerradas con mayor frecuencia. Asi
SARM, K. pneumoniae productora de BLEE, A. baumannii multirresistente cuando se afiade
resistencia a carbapenemes, P. aeruginosa BLEE o carbapenemasa positiva y Enterococos spp
resistentes a vancomicina/teicoplanina pueden ser objeto de medidas ampliadas para su control
en determinados casos seleccionados o en situaciones de brotes. (Tabla 2).

Ademds, en los ultimos diez afios, la prevalencia de enterobacterias resistentes a los
carbapenemes (ERC) y especialmente las productoras de carbapenemasas (EPC) ha experimentado
un aumento importante en Europa (Figura 2), lo que supone un reto para la Salud Publica, ya que
algunos de estos microorganismos son considerados en la practica panresistentes, al quedar
reducida la capacidad terapéutica frente a ellos a tratamientos muy restringidos o muy toxicos.
Actualmente estos MMR son considerados de especial relevancia y una alerta emergente en Salud
Publica en nuestro pais y en nuestra Comunidad Auténoma.

Las carbapenemasas son unas enzimas capaces de hidrolizar los carbapenemes y confieren
resistencia a estos y otros betalactdmicos. Pueden ser de tres tipos: clase A, clase B o
metalobetalactamasas y clase D (Figura 3).

Todas han demostrado capacidad de expansién clonal (vertical), pero también horizontal,
transfiriendo material genético de resistencia a otros clones o especies diferentes.
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Figura 2.- Distribucion geogrdfica de enterobacterias productoras de carbapenemasa en Europa
segun mecanismo de resistencia.

A. Klebsiella preumoniae carbapenemase (KPC) B. Oxacillinase-48 (OXA-48)
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Disponible en: Albiger B, Glasner C, Struelens MJ, Grundmann H, Monnet DL, the European Survey of Carbapenemase-Producing
Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group. Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Europe: assessment by
national experts from 38 countries, May 2015. Euro Surveill. 2015;20 (45).

Figura 3: Carbapenemasas plasmidicas. Tipos y representantes.

La primera descripcidon de carbapenemasas en enterobacterias en Espana fue en 2005. En
afios posteriores se detectaron casos esporddicos y algun brote aislado. Sin embargo, en los
ultimos 5 afios la situacion ha cambiado drasticamente con un aumento global de los casos
detectados, con trasmision intercentros e inter-regional, fundamentalmente de cepas de K.
pneumoniae productoras de un tipo de carbapenemasas llamadas OXA-48, y también
recientemente cepas tipo KPC.
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Las EPC tienen una amplia capacidad de diseminacidn y producen infecciones asociadas a
una alta tasa de mortalidad.

Debido al movimiento de pacientes entre los diferentes centros del sistema sanitario, la
existencia de EPC en un hospital o centro social se convierte en un problema para el resto de
centros de la misma region, por su potencial de transmisién a otros pacientes y las implicaciones
para el tratamiento.

La deteccidén de los casos existentes y de su distribucion geogréfica es un paso necesario
para su control. Los principales retos en este sentido son el diagndstico precoz, el control de la
diseminacién y el tratamiento adecuado de la infeccidn.

Las caracteristicas epidemioldgicas especiales que concurren en algunos centros
residenciales y de larga estancia hacen que su poblacidn sea de especial riesgo para la adquisicion
y diseminacién de la infeccion/colonizacién por Enterobacterias productoras de carbapenemasas,
aunque no conocemos actualmente la prevalencia de EPC en estos centros, lo que supone una
dificultad afiadida para el control de su transmisién.

Tabla 2. Bacterias multirresistentes que deben ser consideradas de especial relevancia epidemioldgica en centros residenciales.
Fuente: elaboracion propia.
BMR NEHEH Justificacion

Capacidad de trasmision entre contactos estrechos. Descritos brotes en

" . centros residenciales a partir de casos hospitalarios importados. Alta
Estafilococo aureus resistente a

o o SARM prevalencia de colonizacion en ancianos, mayor riesgo de infeccion y
meticilina/oxacilina . . o, . o o .
mortalidad. Diseminacion reciente de cepas comunitarias de especial virulencia
(PVL)
Acinetobacter baumannii MDR (Con ABRIM Descritos brotes en centros residenciales. Capacidad para persistir en el medio
resistencia a Imipenem) ambiente inanimado. Emergencia de cepas XDR/PDR*

Descritos brotes en centros residenciales.  Expansion horizontal

Klebsiella pneumoniae productora de BLEE K BLEE . . . :
(plasmidos). Persistencia ambiental.

Descritos brotes en centros residenciales. En Espafa la resistencia mas
ERV frecuente es a aminoglucdsidos, la resistencia a Vancomicina no es un grave
problema aun (si en USA a nivel hospitalario y de centros residenciales.

Enterococo resistente a vancomicina (u
otro glicopéptido)

Alto nivel de resistencias Elevada mortalidad Se han descrito brotes y
EPC expansion a partir de reservorios de residentes colonizados en centros
residenciales. Transmision descrita a través de las manos y fdmites

Enterobacterias productoras de
carbapenemasas

Pseudomonas aeruginosa MDR

Clones de alto riesgo productores de BLEE
o carbapenemasa, o por mecanismos de
resistencia mixtos con resistencia al P MDR
menos a tres de los siguientes:
piperacilina, ceftacidima, quinolonas y
carbapenemes

Alto nivel de resistencias. Mecanismos combinados que incluyen entre otros
BLEE o carbapenemasas transmisibles. Mayor prevalencia en patologia
pulmonar crénica (fibrosis quistica, EPOC, bronquiectasias). Existencia de
clones epidémicos. Emergencia de cepas XDR/PDR*

Descritos brotes en centros residenciales. Capacidad para generar esporas y
Clostridium difficile** C Difficile | persistir en el medio ambiente inanimado. Transmision a través de manos y
fomites.

*MDR: multi drug-resistant. XDR/PDR: extensively drug-resistant. Pan drug-resistant. Cepas con espectro extendido de resistencia

**C difficile no es un MMR propiamente, pero su capacidad de producir brotes de diarrea y colitis pseudomembranosa y su capacidad de
transmision a través de fomites y superficies (esporas) lo convierten en un microorganismo de especial relevancia epidemiol6gica. Ademas
recientemente se ha producido la expansion mundial de cepas particularmente virulentas.
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Por todo lo anterior, en la orden de 12 de noviembre de 2015, por la que se modifica
la Orden de 19 de diciembre de 1996, en la que se desarrolla el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en la Comunidad Auténoma de Andalucia y se establece la relacién de
enfermedades de declaracidn obligatoria, se ha incluido la declaracién individualizada de IRAS por
determinadas bacterias multirresistentes, que se consideran epidemiolégicamente relevantes
(SARM, ERV, A baumannii MDR, EPC, K. BLEE, P aeruginosa MDR) como enfermedades de
declaracién obligatoria al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA), a través de los
servicios de Medicina Preventiva en hospitales publicos y de los Servicios de epidemiologia o de las
Delegaciones Territoriales de Salud en otros casos. También se debe declarar al SVEA la aparicion
de brotes epidémicos o agrupaciones inusuales de casos con independencia de su naturaleza y
causa, asi como los casos de infeccidn relacionada con la asistencia por otros microorganismos
reemergentes o inusuales (aunque este tema no se aborda en este documento).

Ademas, se ha incluido la monitorizacién de los MMR mas relevantes entre los indicadores
de vigilancia del Programa PIRASOA (Programa integral de prevencion y control de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, y uso apropiado de los antimicrobianos) en todos los
hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. [Link:
http://ws140.juntadeandalucia.es/pirasoa/].

Al panorama descrito anteriormente se afade la aparicién reciente de cepas de
enterobacterias que han adquirido material genético transferible, que les confiere resistencia
frente a uno de las antimicrobianos que hasta ahora habian mantenido su actividad ante muchas
de estas bacterias, con sus inconvenientes intrinsecos, como es la colistina. Se trata del gen mcr-1
(o grupo de genes mcr, pues ya se ha descrito un mcr-2 y hay otras variantes en caracterizacion),
gue se transmite a través de un plasmido y que confiere resistencia a las polimixinas. Fue descrito
inicialmente en China, en 2015, y en mayo de 2016 se ha detectado por primera vez en una
bacteria en humano en USA. Si este gen es transferido a determinadas cepas de MMR (ya se han
detectado aislados en Italia del clon ST512 productores de KPC-3 y mcr-1) estas pueden
convertirse en verdaderos microorganismos panrresistentes, de ahi la importancia de la insistencia
en el control de la resistencia antibacteriana tanto en hospitales como en el &mbito social.

Figura 4: Seqguimiento de la emergencia del gen MCR-1 en USA. Fuente: MMWR 09/09/16.V65.
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Where the mer-1 gene has been found in U5, human and food animal sources as of September 7, 2016.
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Hay mucha informacion disponible acerca de las medidas de control para contener la
transmision de MMR en hospitales de agudos. Sin embargo, los datos en los centros residenciales
son muy limitados, y la aplicacién de los procedimientos de aislamiento idénticos a los aplicados
en un hospital puede resultar en consecuencias sociales y psicolégicas no deseables. La mayoria
de publicaciones y guias sobre el tema inciden en la necesidad de realizar estudios bien disefiados
para evaluar la pertinencia y eficacia de diferentes enfoques para el control de MMR en centros de
larga estancia. Algunas guias continlan recomendando el uso de las precauciones segun
transmision (CDC), adaptandolas o modificandolas en funcién de una evaluacién individualizada
del riesgo en cada caso y de su entorno, tratando de minimizar las repercusiones psicosociales
derivadas de su aplicacién en este ambito de cuidados a largo plazo (ansiedad, depresion, etc.).

OBJETIVOS

El objetivo general de este documento es proporcionar las recomendaciones adecuadas de
actuacidén durante la atencion a residentes infectados y/o colonizados por microorganismos
multirresistentes de especial relevancia epidemiolégica (Tabla 2), para evitar su transmision y
controlar asi su diseminacion en el ambito de centros residenciales.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Mejorar el conocimiento por parte de los profesionales sanitarios y no sanitarios, que
atienden a los residentes, en materia de control de la infeccion relacionada con la
asistencia sanitaria.

2. Promover el cumplimiento de las precauciones para evitar la transmisién cruzada de
microorganismos multirresistentes durante la prestacion de los cuidados de salud.

3. Promover la colaboracion y coordinacién interniveles y el mutuo apoyo entre las
instituciones sanitarias y centros residenciales de nuestro entorno.

ALCANCE

Este documento es una herramienta que proporciona recomendaciones que pueden ser de
aplicacién en centros residenciales con régimen de internado, publicos o privados, de Andalucia.

Es posible que los hospitales de larga estancia, o algunos centros de cuidados especializados
a largo plazo, precisen de procedimientos especificos de abordaje que amplien los contenidos
minimos de este documento, bajo la supervision de los especialistas en Medicina Preventiva de
sus hospitales de referencia o de los epidemidlogos de sus respectivos Distritos Sanitarios o
Delegaciones de Salud, segun su estructura de dependencia.

Va dirigida a los profesionales sanitarios y no sanitarios, que intervienen en la atencion y
apoyo al residente durante su estancia en estos centros, ya sea temporal o permanente, y también
durante los traslados entre diferentes niveles asistenciales y/o centros.
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Andalucia cuenta con 977 centros residenciales, de los cuales 643 disponen de menos de 50
camas. Los centros con mds de 50 camas (334), son en un 80% de titularidad privada, siendo las
provincias de Huelva, Malaga y Sevilla las que cuentan con una mayor proporcion de centros
privados (Figura 4, Tabla 3).

Figura 4. Distribucion de los centros residenciales en Andalucia. Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Distribucion de las residencias sociales de mds de 50 camas por titularidad en Andalucia.
Fuente: Consejeria de Salud.
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Provincia Privado Publico Total
Almeria 16 (64%) 9 (36%) 25
Cadiz 30 (83%) 6 (17%) 36
Cérdoba 37 (82%) 8 (18%) 45
Granada 33 (73%) 12 (27%) 45
Huelva 16 (94%) 1(6%) 17
Jaén 28 (64%) 16 (36%) 44
Malaga 49 (89%) 6 (11%) 55
Sevilla 53 (85%) 9 (15%) 62
Total 262 (80%) 67 (20%) 329
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DEFINICIONES

Centros residenciales

Son recursos que coordinan la asistencia sanitaria de baja complejidad y la atencidn
psicosocial a colectivos en situacidon de dependencia, garantizando su asistencia desde un enfoque
biopsicosocial.

Dependiendo de su cardcter temporal o permanente, del tipo y finalidad de asistencia que
prestan y de la especializacién de los profesionales que trabajan en ella, se pueden clasificar
basicamente en hospitales de media/larga estancia (algunos especializados), residencias sociales y
centros de dia.

» Hospital de media/larga estancia

Hospitales destinados a la atencién de personas que precisan cuidados sanitarios, en
general de baja complejidad, por procesos crénicos o por tener reducido su grado de
independencia funcional para la actividad cotidiana, pero que no pueden proporcionarse en su
domicilio, y requieren un periodo prolongado de internamiento.

= Residencias sociales

Establecimiento en el que de forma organizada y profesional se ofrece alojamiento vy
manutencién a los residentes, garantizandoles una atencién integral, desde un enfoque
biopsicosocial, y prestandoles servicios de atencién personal y de caracter social en funcién de sus
necesidades.

En algunos casos estas residencias disponen de unidades o dreas con cuidados especiales
atendidas por personal sanitario especificas, para la atencién a residentes con alto nivel de
dependencia, y que se asemejan mucho a la atenciéon hospitalaria.

Cuando estos centros se destinan a la asistencia de personas mayores también se les
denomina centros gerontolégicos.

= Centros de dia

Son centros que durante el horario diurno prestan atencién a las personas en situacién de
dependencia con el objetivo de mantener y mejorar su nivel de autonomia personal y apoyar a las
familias o a los cuidadores, facilitando el respiro familiar y la permanencia de la persona usuaria en
su entorno habitual. Inicialmente no estdn contemplados en este documento de
recomendaciones.
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En nuestro documento se consideran los centros residenciales en los que se presta una atencion
sanitaria y social continuada, multidisciplinar, temporal o permanente, a pacientes que necesitan
de unos cuidados sanitarios de larga duracién, convalecencia o rehabilitaciéon, o cuidados a
personas con algun tipo de dependencia, en situacién de internado o residencia.

Infeccion

Es la invasion y multiplicacion de microorganismos en una o mas localizaciones del
organismo dando lugar a signos y sintomas de enfermedad. En las infecciones se pueden obtener
cultivos de muestras clinicas positivas para el microorganismo infectante. La infeccion por MMR
suele ser mds frecuente en pacientes fragiles, con patologias crdnicas de base, deterioro funcional,
inmunodepresién, reingresos hospitalarios frecuentes, portadores de dispositivos invasivos
(sondas, catéteres, etc.) y uso prolongado de antibidticos.

Es importante saber diferenciar entre estado de infecciéon y estado de colonizacién, para
evitar tratamientos innecesarios.

Colonizacion

Es la presencia de microorganismos en el organismo sin producir signos ni sintomas de
enfermedad. Pueden formar parte de la flora microbiana habitual o no y se suelen localizar en el
tracto gastrointestinal, fosas nasales, orofaringe y piel. Puede existir colonizacién en localizaciones
atipicas, y con frecuencia relacionada con la presencia de condiciones o dispositivos médicos
especificos, como colonizacidn urinaria en presencia de sondaje vesical permanente, la
colonizacion del tracto respiratorio en pacientes con patologia broncopulmonar crénica como las
bronquiectasias o la fibrosis quistica, o la colonizacién superficial de ulceras térpidas (como ya
hemos mencionado, en estos casos atipicos, la diferenciacion entre infeccion o colonizacién es
importante para evitar tratamientos innecesarios).

La colonizacion suele ser mas frecuente en pacientes fragiles, con patologias térpidas como
Ulceras cutaneas o vasculares, diabetes, sindrome isquémico periférico o EPOC, multiples
tratamientos antibidticos e ingresos y en infecciones previas por MMR.

METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO

Se tomd inicialmente como referencia el modelo de evaluacién de riesgo contemplado en la
actualizacién de la “Guia de actuacién ante el Staphylococcus Aureus resistente a meticilina
(SARM) y otros microorganismos multirresistentes en centros gerontolégicos, sociales y de
personas con discapacidad”, publicado en abril de 2011 por el Servicio Vasco de Salud.

Se realizd una distribucidén del trabajo por areas de conocimiento (centros residenciales,
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, microorganismos multirresistentes de especial
relevancia epidemiolégica, evaluacién del riesgo de transmisién, recomendaciones para la
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prevencion de la transmisidn, seguimiento microbioldgico, tipo y toma de muestras, limpieza y
desinfeccidén, informacidn para profesionales y residentes o familiares), que se asignaron a los
diferentes miembros del grupo.

Posteriormente se realizé una puesta en comun vy revisidén cruzada por parte de todos los
participantes.

La busqueda bibliografica se baso en la revisién manual de paginas Web y en una busqueda
no sistematica en las bases de datos MEDLINE/PubMed y Cochrane library, realizada entre mayo y
agosto de 2016. La bibliografia se limitd a publicaciones entre el afio 2000 y 2016.

La estrategia de busqueda fue realizada utilizando los términos MeSH y palabras clave:
“Nosocomial infections”, “infection control”, “nursing homes”, “nursing care”, “long term care
facilities”, “multidrug resistance”, “bacteria”, “SARM”, “epidemiology”, “duration of colonization”,
“carriage”, “decolonization”, “carbapenem-resistant enterobacteriaceae” y sus combinaciones

mediante los operadores booleanos (AND, NOT, OR, XOR).

Las principales paginas webs consultadas corresponden a las siguientes asociaciones u
organizaciones: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Association for Professionals in Infection Control and epidemiology
(APIC), Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National Center for Biotechnology
Information (NCBI), Organizacién Mundial de la Salud (WHO), Canadian Agency for Drugs and
Technologies, Cochrane Database of Systematic Reviews, Nosobase (CClin.fr), Santé Publique
(France), Ministerio de Sanidad servicios Sociales e Igualdad (Espafia), Consejeria de Salud de
Aragon, Comunidad Auténoma de Madrid, Junta de Andalucia, Osakidetza (Servicio vasco de
salud) , Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).

Se selecciond la literatura mas relevante a juicio de los revisores. Algunas recomendaciones
tuvieron que ser definidas por el grupo de trabajo dada la ausencia de evidencia positiva o
negativa, en estos casos la toma de decisiones se realizé por consenso.

Una vez elaborado el documento, se solicitd una revisién critica por parte de revisores
externos y se expuso a las aportaciones de diversas sociedades cientificas antes de su versionado
final.

En esta primera revisidn no se establecen niveles de evidencia de las recomendaciones en el
texto, ni cuales han sido adoptadas por consenso.

EVALUACION DEL RIESGO DE TRANSMISION

Ademads del tipo de microorganismo y su capacidad de expansion clonal u horizontal, los
factores que afectan en mayor medida al riesgo de transmisién de los MMR en el ambito social
son los que dependen de las condiciones de salud del residente y las del tipo de centro en el que
se encuentre.
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Condicionantes dependientes del residente:

e Grado de autonomia personal: movilidad, continencia, etc.
e Necesidad de cuidados: nimero de contactos/dia con el personal asistencial.

e Deterioro cognitivo: capacidad para comprender y aplicar las medidas de higiene
recomendadas.

e Estado de piel y mucosas: presencia de ulceras o lesiones crénicas de piel o mucosas,
heridas.

e Presencia de comorbilidades: diabetes, EPOC, tratamientos inmunosupresores, etc.
e Presencia de dispositivos invasivos: sondajes urinarios, accesos vasculares, etc.

e Estado de colonizacién o de infeccidn activa.

e Necesidad de uso de ayudas técnicas (gruas, andadores, silla de ruedas, etc.).

A la hora de cuantificar el riesgo de transmisién, pueden diferenciarse dos niveles (Tabla 4):

El riesgo bajo, que se corresponde con el residente colonizado, en cualquier localizacién y
por cualquier MMR, de facil contencién, que presenta un buen estado general y es capaz de
mantener, con o sin supervisidon, un cierto grado de autonomia, siendo subsidiario de unos
cuidados basicos y unas medidas higiénico-sanitarias basicas durante su asistencia.

El riesgo moderado/alto, que corresponde a residentes con colonizacién de dificil
contencidn, o que presentan determinadas condiciones fisicas y/o mentales, de menoscabo de la
autonomia personal, o de procesos intercurrentes agudos o crénicos, que precisan de un mayor
nivel de cuidados y pueden requerir de la aplicacion de medidas especificas durante su atencién.

El riesgo alto es raro en el entorno social y sélo se daria en situaciones de infeccién aguda
por MMR o en aquellos casos en los que el residente con riesgo moderado se encuentre en
régimen de internado en entornos especiales, donde el riesgo de transmisién cruzada es mayor,
como unidades especificas para residentes con alto nivel de dependencia o centros hospitalarios
de media-larga estancia.

Las medidas a adoptar deberan adaptarse a las particularidades y posibilidades de cada
caso y tipo de centro, y a sus recursos, tanto humanos como materiales.

Condicionantes dependientes del tipo de centro o de unidad:

Ningun centro social debe negar un ingreso basandose en el estado de colonizacién por un
MMR, sino gestionar de manera adecuada los cuidados para minimizar el riesgo de transmisién.

En las residencias sociales, salvo en casos seleccionados, basta con la correcta aplicacién de
las precauciones estandar, una adecuada higiene de manos, el manejo higiénico de excretas y
residuos y una limpieza rutinaria eficaz, para evitar la transmisién cruzada de MMR entre los
residentes, el personal y las visitas o familiares.
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En el caso de hospitales de larga estancia, o en unidades especificas para grandes
dependientes en el seno de algunas residencias, habra que anadir las precauciones ampliadas para
la transmisién por contacto, debido al mayor riesgo de diseminacién y de aparicién de brotes
epidémicos, dadas las especiales necesidades de cuidados de los pacientes o residentes atendidos
en este tipo de instalaciones.

El profesional que realiza la valoracion en cada caso e indica dichas medidas, debe hacerlo
constar en la historia de salud del residente y comunicar al personal que le atiende, y a sus
cuidadores/familiares, las precauciones recomendadas en cada caso, asi como el momento de
cese de las mismas, si es que se indicaron precauciones ampliadas, en el momento en que
cambien las condiciones de valoracién (descolonizacién, disminucién del riesgo).

No

se

debe utilizar carteleria para identificar habitaciones de residentes

colonizados/infectados en las residencias sociales, sélo el residente, sus familiares, y el personal
del centro deben ser informados del estado de portador/infectado y tipo de microorganismo. (Esta
medida, sin embargo, podria ser de aplicaciéon en hospitales de media-larga estancia a criterio del
responsable de control de infecciones de referencia).

Valorando estos factores se puede realizar una estimacion individual del riesgo y establecer
en cada caso qué tipo de precauciones deben aplicarse durante la atenciéon al residente segun el
tipo de unidad o centro en que se ubique. (Tabla 4)

Tabla 4. Valoracion individual del riesgo de transmision de MMR. Fuente: modificada y adaptada de “Guia de actuacion
ante el Staphylococcus Aureus resistente a meticilina (SARM) y otros microorganismos multirresistentes en centros

gerontoldgicos, sociales y de personas con discapacidad”. Osakidetza. 2011.

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO/ALTO

Residentes
colonizados
(digestivo, nasal,
faringeo o
cutdneo) con
buen estado
general, pocos
requerimientos
de cuidados y
con capacidad
para comprender
Yy mantener unas
medidas de
higiene basicas
con o sin
supervision

Residentes colonizados a nivel digestivo que presentan incontinencia fecal grave o a nivel urinario con
incontinencia con uso de absorbente o, si es portador de sondaje vesical “permanente”, durante su
manipulacion

Colonizacidn en heridas o Ulceras de gran tamafio o exudativas, que requieren de curas importantes

Residentes colonizados, en cualquier localizacidn, con alteracion importante del comportamiento, que sean
incapaces de mantener las medidas higiénicas basicas

Residentes con colonizacién de vias respiratorias bajas, durante los procesos de reagudizacién. (Riesgo alto)
*

Residentes con colonizacién digestiva, durante procesos diarreicos agudos. Especialmente en caso de C.
difficile. (Riesgo alto) *.

Residentes con infeccidn activa por MMR de dificil contencién (Infeccidn urinaria, neumonia, etc.). (Riesgo
alto) *. (No incluye pequefias Ulceras infectadas que pueden tratarse y cubrirse bien)

Cualquier tipo de colonizacion/infeccidn si el paciente esta ingresado en un hospital de media-larga estancia
o en una unidad de cuidados especificos para grandes dependientes en el seno de una residencia social se
considerara como minimo, de riesgo moderado, salvo criterio médico justificado.

*Lo habitual es que en estas situaciones se produzca el traslado para ingreso en un centro de agudos, pero es posible que
en ocasiones se realice el tratamiento en el propio centro social (bajo la asesoria de algun experto en enfermedades
infecciosas 0 no) o se continle en la residencia la convalecencia o el tratamiento iniciado en un hospital de agudos.
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MEDIDAS APLICABLES EN FUNCION DEL RIESGO

Y TIPO DE CENTRO

En residencias sociales, fuera de unidades de cuidados especiales*.

1. RIESGO BAJO: aplicacién sistematica de las precauciones estandar (al igual que para el resto
de residentes no colonizados por MMR o con estado desconocido).

2. RIESGO MODERADO/ALTO: aplicacién sistematica de las precauciones estandar y afiadir
precauciones ampliadas para la transmisidon por contacto, sélo en casos seleccionados de
manera individual (casos de mayor riesgo).

*En unidades especificas de grandes dependientes o de cuidados
especiales atendidas por personal sanitario, en el seno de residencias
sociales.

1. RIESGO BAJO y RIESGO MODERADO/ALTO: aplicacién sistematica de las precauciones
estandar y anadir precauciones ampliadas para la transmisidn por contacto en todos los casos
de infeccién/colonizacién por MMR, salvo criterio médico que justifique lo contrario. En este
tipo de unidades, por la tipologia de los residentes (alta dependencia) y caracteristicas de las
instalaciones, cualquier caso de colonizacion por los MMR de especial relevancia (Tabla 2)
deberia considerarse, como minimo, de riesgo moderado, dada la alta posibilidad de
transmisidn cruzada y de aparicidn de brotes.

En hospitales de media-larga estancia.

1. RIESGO BAJO y RIESGO MODERADO/ALTO: aplicacion sistematica de las precauciones
estandar y anadir precauciones ampliadas para la transmisidon por contacto en todos los casos
de infeccidn/colonizaciéon por MMR. En este tipo de hospitales, por la tipologia de pacientes y
caracteristicas de las instalaciones, cualquier caso de colonizacion por los MMR de especial
relevancia (Tabla 2) deberia considerarse, como minimo, de riesgo moderado, dada la alta
posibilidad de expansién y de aparicidn de brotes.

Figura 5. Unidad para grandes dependientes en una residencia social
i - A
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Tabla 5. Resumen de la aplicacion de medidas en pacientes infectados/colonizados por MMR, en funcion del
riesgo individual de transmision de MMR y tipo de centro. Fuente: elaboracion propia.

RIESGO INDIVIDUAL DE TRANSMISION DE MMR

TIPO DE CENTRO o UNIDAD Riesgo bajo Riesgo moderado/alto

Precauciones estandar.

En casos seleccionados

afiadir las precauciones ampliadas
para la transmisién por contacto
durante los cuidados higiénico-
sanitarios que impliquen contacto
Residencias sociales. (Fuera de Precauciones estandar estrecho con el residente (o para
Unidades especificas) (Anexo 1) todos los cuidados en el caso del
riesgo mas alto)

Sin restriccién de movimiento en
areas comunes o supervisado* en
casos de mayor riesgo.

(Anexo 1)

Afadir a las precauciones estandar
las precauciones ampliadas para la
transmisién por contacto.

Unidades especificas para grandes (Cualquier residente colonizado en

dependientes o de cuidados este tipo de unidades deberia

especiales atendidas por personal considerarse, al menos, como de Supervisién de movimientos en areas
sanitario, en Residencias sociales riesgo moderado) comunes

(Anexo 1)

Afadir a las precauciones estandar
las precauciones ampliadas para la
transmisién por contacto. También
en los traslados entre servicios del
mismo hospital. Supervisién en areas
comunes (restriccion en casos
seleccionados de mayor riesgo)

(Cualquier paciente colonizado
Centros Hospitalarios de ingresado en este tipo de hospitales
media/larga estancia deberia considerarse, al menos, como
de riesgo moderado)

(Anexo 1

* La supervision de movimientos consiste en asegurarse de que se ha realizado la higiene adecuada del residente, en
caso de Ulceras o heridas éstas estdn bien cubiertas y con apdsitos limpios, sondas u ostomias estan protegidas, el
residente no accede a las habitaciones de otros residentes, no comparten utensilios de higiene o de uso individual
(vasos, cubiertos, etc.), los absorbentes se cambian regularmente y sélo en la habitacion del residente, etc. Esta
supervision debera ser realizada por el personal asistencial que corresponda en cada momento.

La explicacion detallada de todas las medidas contempladas tanto en las
precauciones estandar como en las ampliadas para la transmisién por

contacto, puede consultarse en el anexo numero 1 de este documento
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Tabla 6. Aplicacion de medidas en funcion del riesgo de transmision de MMR en residencias sociales. Fuente:
elaboracion propia.

Residencias Sociales

24

Riesgo bajo (precauciones
estandar)

Riesgo moderado/alto
Solo casos seleccionados
(precauciones ampliadas)

UBICACION

Sin restricciones

No utilizar avisos en el acceso a la habitacion
Habitacidn individual si es posible. Agrupacién por
cohortes* si existe esa opcion.

Sin restriccion de acceso a zonas comunes pero
supervisado

HIGIENE DE MANOS

Aplicar los 5 momentos OMS (medida mas importante)

Utilizar preferentemente preparados de base alcohdlica salvo en el caso de contaminacién
grosera de las manos o riesgo de contacto con esporas

GUANTES

BATA

USO DE MASCARILLA

Precauciones estandar

Siempre durante los cuidados sanitarios e higiene del
paciente que impliquen contacto estrecho. Disponibles en
el punto de atencion.

Precauciones estandar

PROTECCION OCULAR

Precauciones estandar

EQUIPOS DE
ATENCION MEDICA

Limpieza tras su uso, antes de
utilizar con otros residentes
Limpieza rutinaria programada
de ayudas mecdénicas del
centro

Equipamiento de uso exclusivo o si no es posible, limpieza
tras su uso, antes de utilizar con otros residentes.

Realizar limpieza adecuada y desinfeccion de cualquier
ayuda técnica que el residente colonizado/infectado utilice
(silla de ruedas, andador, bastoén, etc.)

HIGIENE DEL RESIDENTE

La habitual del centro

La habitual del centro, puede afiadirse el uso de jabon
antiséptico diario (ver recomendaciones en anexo 1)

LENCERIA
Precauciones estandar. Tratamiento habitual del centro.
MENAJE
RESIDUOS Circuito habitual Circuito habltua.lll(5|tua.r un punto qe desechos proximo al
punto de atencidon habitual del residente)
Precauciones estandar.
TRASLADOS (Asegurarse de cubrir heridas, ulceras, ropa limpia, etc.).

Informar al centro o unidad de destino

LIMPIEZA HABITACION

Habitual, seglin normas del
Centro

Habitual, seglin normas del Centro. Limpieza especifica al
alta. Insistir en la importancia de las superficies que tienen
contacto directo con el paciente y personal asistencial
(picaportes, mesillas, barandillas, etc.).

Utillaje de limpieza especifico si es posible.

SEGUIMIENTO
MICROBIOLOGICO

No indicado

Puede estar indicado en casos seleccionados
(Ver anexo 5)

TRATAMIENTO
DESCOLONIZADOR

Poca utilidad. Puede estar indicado en casos seleccionados (Ver apartado especifico en pag.

21)

EDUCACION DEL PERSONAL

El personal del centro debe ser educado en la prevencién de la transmisién de los MMR, y en
la aplicacidon de las precauciones estandar o ampliadas, cuando estas estén indicadas.

* Agrupacion por cohortes: residentes colonizados por el mismo MMR con el mismo mecanismo de resistencia, pueden

compartir habitacién
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Tabla 7. Aplicacion de medidas en funcion del riesgo de transmision de MMR en unidades especificas para grandes
dependientes. Residencias sociales con unidades de cuidados especiales atendidas por personal sanitario. Fuente:

elaboracion propia.

Unidades especificas para grandes dependientes o de cuidados especiales atendidas por personal sanitario,

en residencias sociales

Todos los casos colonizados/infectados
(precauciones ampliadas para la transmisidn por contacto)

UBICACION

No utilizar avisos en el acceso a la habitacién

Habitacion individual si es posible. Agrupacidn por cohortes* si existe esa opcién. Si no hay
disponibilidad, seleccionar al compafiero de habitacién con menos factores de riesgo. Los
desplazamientos dentro de esta area estaran restringidos, pueden salir a zonas comunes y
actividades grupales con supervision

HIGIENE DE MANOS

Aplicar los 5 momentos OMS (medida mas importante)

Utilizar preferentemente preparados de base alcohdlica salvo en el caso de contaminacion
grosera de las manos o riesgo de contacto con esporas

GUANTES

Siempre durante los cuidados e higiene del paciente Disponibles en el punto
de atencién

USO DE MASCARILLA

Precauciones estandar. Uso de mascarilla en infecciones respiratorias por MMR si menos de un
metro del paciente

BATA

Siempre durante los cuidados e higiene del paciente Disponibles en el punto
de atencién

PROTECCION OCULAR

Precauciones estandar

EQUIPOS DE ATENCION
MEDICA

Equipamiento de uso exclusivo o si no es posible, limpieza tras su uso, antes de utilizar con
otros residentes. Realizar limpieza adecuada y desinfeccidn de cualquier ayuda técnica que el
residente colonizado/infectado utilice (silla de ruedas, andador, bastén, etc.) si va a ser
utilizada con otro residente.

HIGIENE DEL RESIDENTE

La habitual del centro, puede afiadirse el uso de jabdn antiséptico diariamente (ver
recomendaciones en anexo 1)

LENCERIA
Precauciones estandar. Tratamiento habitual del centro.

MENAIJE

RESIDUOS Circuito habitual (situar un punto de desechos préximo al punto de atencién del residente)
Precauciones estandar

TRASLADOS (Asegurarse de cubrir heridas, uUlceras, ropa limpia, etc.)

Informar al centro o unidad de destino

LIMPIEZA HABITACION

La habitual del centro, pero es necesario insistir en la importancia de las superficies que tienen
contacto directo con el paciente y personal asistencial (picaportes, mesillas, barandillas, etc.).
Utillaje especifico para la habitacion siempre que sea posible. Limpieza final al alta del area.

SEGUIMIENTO
MICROBIOLOGICO

Puede estar indicado en casos seleccionados (Ver anexo 5)

TRATAMIENTO
DESCOLONIZADOR

Poca utilidad. Puede estar indicado en casos seleccionados (Ver apartado especifico en pag. 21)

EDUCACION DEL
PERSONAL

El personal del centro debe ser educado en la prevencién de la transmisién de los MMR, y en la
aplicacion de las precauciones estandar o ampliadas, cuando estas estén indicadas.

* Agrupacion por cohortes: residentes colonizados por el mismo MMR con el mismo mecanismo de resistencia, pueden

compartir habitacién
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Tabla 8. Aplicacion de medidas en funcion del riesgo de transmision de MMR en hospitales de media-larga estancia.

Fuente: elaboracion propia.

Centros hospitalarios de media-larga estancia

Todos los casos colonizados/infectados
(precauciones ampliadas para la transmision por contacto)

UBICACION

Habitacidn individual si es posible

Agrupacion por cohorte si existe esa opcion. Los desplazamientos en el centro estaran
restringidos, pueden salir a zonas comunes y actividades grupales con supervisién y
manteniendo medidas de precaucidn. Posible restriccion en los casos de mayor riesgo.

Identificar las precauciones necesarias en el acceso a la habitacidn (A criterio del centro)

HIGIENE DE MANOS

Aplicar los 5 momentos OMS

Utilizar preferentemente preparados de base alcohdlica, salvo en el caso de contaminacion
grosera de las manos o riesgo de contacto con esporas

GUANTES

Siempre durante los cuidados e higiene del paciente
Disponibles antes de acceder a la habitacion y en los puntos de atencién

USO DE MASCARILLA

Precauciones estandar. Uso de mascarilla en infecciones respiratorias por MMR si menos de un
metro del paciente

BATA

Siempre al acceder a la habitacién. Disponibles antes de acceder a la habitacion y en los puntos
de atencién

PROTECCION OCULAR

Precauciones estandar

EQUIPOS DE ATENCION
MEDICA

Equipamiento de uso exclusivo para el paciente,

Limpieza y desinfeccidn tras su uso antes de utilizar con otros residentes de los equipos
compartibles (EKG, etc.). Realizar limpieza adecuada y desinfeccion de cualquier ayuda técnica
que el residente colonizado/infectado utilice (silla de ruedas, andador, bastén, etc.) antes de su
uso con otro residente

HIGIENE DEL RESIDENTE

La habitual del centro, puede afiadirse el uso de jabon antiséptico diariamente (ver
recomendaciones en anexo 1)

LENCERIA

Precauciones estandar. Tratamiento habitual del centro.
MENAJE

Circuito habitual. Guia de residuos del centro
RESIDUOS o

Cubo dentro de la habitacion

Avisar a los servicios destinatarios en los traslados internos.
TRASLADOS

Informar al centro o unidad de destino y mantener las precauciones.

LIMPIEZA HABITACION

La habitual del centro, (dos veces al dia si es posible) pero es necesario insistir en la importancia
de las superficies que tienen contacto directo con el paciente y personal asistencial (picaportes,
mesillas, barandillas, etc.).

Utillaje especifico para la habitacion. Limpieza terminal especifica

SEGUIMIENTO
MICROBIOLOGICO

Suele estar indicado durante el ingreso (Ver anexo 5)

TRATAMIENTO
DESCOLONIZADOR

Puede ensayarse durante el ingreso en casos seleccionados (Ver apartado especifico en pag. 21)

EDUCACION DEL PERSONAL

El personal del centro debe ser educado en la prevencién de la transmisién de los MMR, y en la
aplicacion de las precauciones estandar o ampliadas, cuando estas estén indicadas.

* Agrupacion por cohortes: residentes colonizados por el mismo MMR con el mismo mecanismo de resistencia,
pueden compartir habitacion
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TRATAMIENTO DESCOLONIZADOR PARA PORTADORES

Los tratamientos descolonizadores pueden tener poco sentido en los centros residenciales,
sobre todo si la prevalencia de residentes colonizados es elevada o si los factores que predisponen
a la colonizacién persisten en el tiempo (ingresos hospitalarios frecuentes, tratamientos
antibioticos prolongados o con uso no optimizado, etc.), ya que la descolonizacidn en esos casos
suele ser sélo temporal y la recolonizacidon frecuente.

No obstante, en los residentes sin infeccidn activa, que presentan Unicamente colonizacion
a nivel nasal por SARM o cutanea por cualquier MMR, puede intentarse el tratamiento
descolonizador. (No tiene sentido tratar de descolonizar a un sujeto portador si persiste activa la
infeccidn por el mismo microorganismo en cualquier localizacion clinica).

El tratamiento descolonizador se ha demostrado efectivo a medio-largo plazo en algunos
casos de colonizaciéon nasal por SARM en pacientes hospitalizados, pero no existe una clara
evidencia de su efectividad a largo plazo en centros residenciales ni en el caso de otros
microorganismos multirresistentes, cuando estan en localizaciones diferentes a la cutanea (por
ejemplo, Colonizacién digestiva por Klebsiella productora de BLEE).

Descolonizacion para SAMR.

Una revision del grupo Cochrane publicada en 2003 concluia que hasta ese momento no
existian “pruebas suficientes que respaldasen el uso de tratamiento antimicrobiano tépico o
sistémico para la erradicacion del SAMR nasal o extranasal, y que tampoco podia demostrarse
superioridad del tratamiento tépico o sistémico, o de las combinaciones de ambos agentes.
Ademads, entre los posibles resultados del tratamiento se podrian mencionar eventos adversos
potencialmente graves y el desarrollo de resistencia antimicrobiana”.

No obstante, algunas guias recomiendan ensayar el tratamiento descolonizador en caso de
colonizacidon nasal aislada, en base a publicaciones posteriores que si han demostrado efectividad
a medio y largo plazo en sujetos portadores.

Nuestro grupo de trabajo recomienda que en caso de residentes colonizados a nivel nasal
por Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (SARM) se ensaye el tratamiento descolonizador
de la siguiente manera:

1. Tratamiento tépico.

a. Consiste en la aplicacion, en ambas fosas nasales (introducir suavemente en ambas
narinas y rotar), de pomada de mupirocina al 2% (Bactroban nasal®), cada 8 horas,
durante 5 dias. Si SARM es resistente a mupirocina, se utilizard acido fusidico al 2%
(Fucidine® pomada) con la misma pauta.
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b. Ademas de lo anterior, se realizara aseo diario de todo el cuerpo con jabdn antiséptico
de gluconato de clorhexidina al 2-4% segun disponibilidad. Como alternativa puede
usarse solucién jabonosa de povidona yodada al 7.5% o solucidn jabonosa de perdxido
de 2-Butanona al 2%) durante cinco dias, haciendo especial hincapié en axilas,
pliegues cutdneos y area de periné. Actualmente también se dispone de toallitas
impregnadas de clorhexidina al 2% para su aplicacion directa sobre piel seca, que
puede sustituir al lavado jabonoso.

c. Es conveniente realizar también un lavado del cuero cabelludo al menos una vez
durante el tratamiento descolonizador con el mismo producto antiséptico.

2. Utilizacién de antimicrobianos sistémicos: El tratamiento sistémico para la descolonizacién de
SARM es un tema controvertido, y mas aun en el dmbito social, donde raramente estara
justificado. Sélo estaria indicado cuando haya fracasado la descolonizaciéon tdpica y exista una
motivacién especial para tratar de descolonizar al residente (por ejemplo, candidatos a
determinados tipos de cirugia protésica o cardiaca). Debe individualizarse en cada caso vy
pautarse bajo la supervisidon de un facultativo con experiencia, ya que puede acompafiarse de
efectos secundarios no deseados. En caso de utilizarse, debe realizarse en combinacién con el
tratamiento  tdpico. Existen diferentes pautas (Trimetoprima-sulfametoxazol,
Doxiciclina/Rifampicina, etc.) y en cualquier caso siempre serdan seleccionadas segun
sensibilidad del antibiograma.

Solicitar un cribado de control para SARM 24-48 horas después de completar el tratamiento
descolonizador. En caso de fracaso, puede realizarse un nuevo ciclo.

No se indicaran mas de dos ciclos consecutivos de tratamiento descolonizador. Ante dos
ciclos fracasados se considerara al residente como portador crénico y no se intentaran nuevas
descolonizaciones.

Descolonizacion para otros microorganismos multirresistentes

No existe suficiente evidencia cientifica para recomendar ningin tratamiento
descolonizador para Klebsiella productora de BLEE, Acinetobacter MDR, Enterococo Vanco-R (se
han ensayado diferentes pautas aunque con baja efectividad), enterobacterias productoras de
carbapenemasas u otras multirresistentes emergentes.

Los ensayos realizados de descontaminacién digestiva con antibidticos orales (gentamicina,
colistina o polimixina-E) para enterobacterias productoras de BLEE o carbapenemasas no han dado
resultados que permitan recomendar su uso, incluidos los regimenes habituales de
descontaminacién digestiva selectiva (DDS) para bacterias entéricas multirresistentes, y en
determinadas pautas han demostrado ser mds perjudiciales que beneficiosos, al favorecer la
aparicion de nuevas resistencias (gentamicina, colistina).

Sélo en casos muy seleccionados, o en colonizaciones respiratorias crdnicas (colistina
inhalada) puede tener indicacién, pero tanto estos supuestos, como el de otros aun mas
complejos, como el trasplante de flora fecal, quedan fuera del dmbito clinico social.
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En el caso de colonizacidn exclusivamente cutdnea por algin MMR, puede resultar util
ensayar un tratamiento descolonizador mediante el aseo diario con jabon antiséptico (solucidn
jabonosa o esponja preimpregnada en gluconato de clorhexidina al 2 é al 4 % segun
disponibilidad), haciendo especial hincapié en axilas, pliegues cutdneos y area de periné. Lavar el
cuero cabelludo también con el jabdon antiséptico. No hay establecida en la bibliografia una
duracidon determinada recomendada, aunque algunas publicaciones recomiendan ciclos de al
menos dos semanas.

En las colonizaciones digestivas o mixtas, el uso diario de clorhexidina al 2% para la higiene
corporal (con esponjas o toallitas impregnadas o como jabdn antiséptico) puede resultar eficaz
para disminuir la carga microbiana y por ende la transmisidon cruzada y ayudar a contener
situaciones de hiperendemia o brotes por microorganismos multirresistentes, incluidas EPC,
siempre que su uso se combine con otras medidas de intervencion simultaneas (precauciones
ampliadas para la transmisidn por contacto, cohortes, formacion, higiene de manos, etc.).

Diversos estudios han demostrado que el uso de bafios diarios con clorhexidina al 2-4%
reducen de forma significativa las tasas de colonizacién, las infecciones relacionadas con catéteres
vasculares o la contaminacion del medio ambiente en diferentes ambitos de atencidn sanitaria,
cuando se realiza en todos los pacientes/residentes de una misma unidad.

El abordaje de ulceras crénicas colonizadas por MMR se contempla en el Anexo 6
(Recomendaciones para el manejo de Ulceras por presion).

SEGUIMIENTO MICROBIOLOGICO

Periodicidad de la toma de muestras para vigilancia epidemioldgica

Colonizaciones. Actualmente solo hay recomendaciones claras para realizar seguimiento
bacteriologico de MMR en pacientes colonizados (sin existencia de infeccidn activa y con muestras
clinicas negativas) hospitalizados en centros de agudos, con el objetivo de controlar las potenciales
fuentes de infeccidn o de poner fin a las precauciones ampliadas para la transmision por contacto
gue se instauran en estos casos. También para la comprobacidn de los resultados posteriores a un
tratamiento descolonizador.

En centros residenciales, no hay consenso, basado en evidencias cientificas, en cuanto a la
manera de realizar este seguimiento en residentes colonizados por MMR.

Tampoco existe un consenso definido en todos los casos sobre cuando considerar a un
portador como descolonizado. La mayoria de publicaciones, referidas a hospitales de agudos,
coinciden en requerir al menos tres controles negativos de cribado consecutivos, con un intervalo
variable entre ellos, que puede oscilar entre las 48-72 horas y los 7 dias segun diferentes
publicaciones.
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Este ha sido un criterio habitual en las recomendaciones de control de SARM, por ejemplo.

En algunas series de seguimiento de K pneumoniae-KPC se ha aplicado el criterio de
obtencion de dos muestras consecutivas negativas, al no haberse detectado en algun estudio
diferencias significativas en la clasificacion de pacientes descolonizados en comparacion con un
grupo de tres muestras negativas.

En el caso de centros hospitalarios de media-larga estancia, y por lo tanto asimilables en
gran medida a lo que seria un hospital de agudos, suele aplicarse también el criterio de considerar
negativizado a un portador cuando se obtengan 3 cultivos consecutivos negativos, en todas las
muestras recomendadas, con un intervalo entre ellos no superior a una semana.

No hay evidencia cientifica en cuanto a la periodicidad de la toma de muestras para el
seguimiento epidemioldgico en el caso de que el residente continle colonizado de manera
persistente, salvo las recomendaciones que se especifican a continuacién.

= En el caso del SARM, si alguna de las muestras de seguimiento recomendadas resultara
positiva, no se realizard ningun cultivo mas, en ninguna localizacidn, hasta pasados al menos 2
meses (salvo que se intente un tratamiento descolonizador), de resultar esta muestra positiva
se considerara la colonizacién como persistente. Algunas publicaciones recomiendan no
realizar nuevos cribados hasta pasados 6 meses o un afio del ultimo positivo, ya que las
recolonizaciones precoces son frecuentes y pueden permanecer hasta 6-12 meses (hasta un
48% de portadores nasales de SARM pueden continuar siendo positivos al cabo de un afio, y
hasta un 20% incluso 4 afios después).

= Esta recomendacién podria aplicarse también a las EPC, aunque hay algunos estudios de
seguimiento, realizados sobre pacientes colonizados por bacterias productoras de KPC, que
demuestran que un 74% de ellos permanecen colonizados después de 30 dias desde el primer
cultivo positivo, un 54 % a los dos meses, un 46% a los tres meses, un 28 a los seis y hasta un
14 % sobrepasan el afio se colonizacion.

Como se expuso anteriormente, dada la emergencia actual y el peligro de transmision
(plasmidos conjugativos que permiten la diseminacién entre cepas de la misma especie y entre
distintas especies bacterianas), ante casos de EPC, deben aplicarse las precauciones ampliadas
para la transmision por contacto en los residentes colonizados/infectados de moderado/alto
riesgo en residencias y en todos los casos cuando se trate de hospitales de media-larga estancia o
unidades especificas para grandes dependientes.

Aunque no existe informacién precisa sobre cuando discontinuar dichas precauciones (la
colonizacién puede ser prolongada como se ha descrito en los parrafos anteriores), se puede
realizar seguimiento microbiolégico de la manera que se propone en la siguiente tabla (tabla 9)
adaptando las recomendaciones a las caracteristicas especificas y a las posibilidades reales de cada
centro.

Las muestras mas recomendadas para el seguimiento y la forma para recogerlas se
describen en el anexo n2 5 de este documento.
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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

DURANTE LA ATENCION A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES

Tabla 9. Recomendaciones sobre la periodicidad en la toma de muestras para vigilancia epidemioldgica en

residentes con colonizacion persistente, en funcion de riesgo de trasmision. Fuente: elaboracion propia.

Riesgo bajo en residencias
sociales

Muestra

Periodicidad

Duracidn seguimiento

Enterobacterias
productoras de BLEE y
carbapenemasas

Acinetobacter baumannii
multirresistente

Pseudomonas aer. MDR

No indicado seguimiento protocolizado

SARM

No indicado, salvo que se ensaye tratamiento descolonizador

Riesgo moderado/alto en
residencias o todos los
casos en unidades de alta
dependencia y hospitales
de media-larga estancia*

Muestra

Periodicidad

Duracidn seguimiento

Enterobacterias
productoras de BLEEy
carbapenemasas

Rectal

Inicialmente una vez al mes. A
partir de los 6 meses distanciar los
controles (cada 3-6 meses*). En
caso de negativizarse pasar a
cribado semanal (1)

Hasta obtener 3 cultivos
consecutivos negativos (1)

Acinetobacter baumannii
multirresistente

Rectal, faringea 'y
cutdnea

Pseudomonas aer. MDR

Rectal, faringea (y
respiratorias si
procede)

Inicialmente una vez al mes. A
partir de los 6 meses distanciar los
controles (cada 3-6 meses*). En
caso de negativizarse pasar a
cribado semanal (1)

Hasta obtener 3 cultivos
consecutivos negativos (1)

No antes de dos meses del primero,
salvo que se intente tratamiento
descolonizador. Si esta muestra es

Hasta obtener 3 cultivos

SARM Nasal y perineal positiva distanciar los controles consecutivos negativos (1)
(Cada 3-6 meses*). En caso de (2)
negativizarse pasar a cribado
semanal (1)
No se recomienda
Clostridium difficile (3) Heces No indicado seguimiento

microbioldgico. Sélo
seguimiento clinico (4)

* En hospitales de media-larga estancia recomendamos la realizacion de cultivos de vigilancia epidemiolégica en todos los
casos, ademas los periodos recomendados en la tabla pueden acortarse si asi se establece en bases a criterios de
eficiencia de gestion de estancias por parte del equipo responsable del programa de control de infecciones del centro.

(1) Realizar los cultivos indicados hasta obtener uno negativo, entonces continuar con cultivos seriados semanales (o al
menos con una separacién minima de 48-72 horas) hasta completar tres negativos.

(2) Los cultivos de vigilancia deben ser realizados sin coincidir con tratamiento antibiético al que el SARM sea sensible

(3) C difficile no es un MMR propiamente, pero su capacidad de producir brotes de diarrea y colitis pseudomembranosa y su
capacidad de transmisién a través de fémites y superficies (esporas) lo convierten en un microorganismo de especial
relevancia epidemioldgica.

(4) Diarrea asociada a Clostridium difficile. Precauciones ampliadas hasta desaparicion de la diarrea. No se recomienda
seguimiento microbiolégico de control.
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OTRAS MEDIDAS NECESARIAS PARA EL CONTROL DE MMR

En el documento sobre el manejo de organismos multirresistentes en entornos sanitarios,
publicado en 2006 por los CDC (Center for Disease Control and Prevention) se recomienda la
combinacion de intervenciones para controlar la transmision de microorganismos
multirresistentes. De hecho, la mayoria de los estudios revisados en este documento y con buenos
resultados emplean una media de 7 u 8 intervenciones, demostrando que las estrategias
multimodales son las adecuadas en el control de la dispersion de estos microorganismos.

A continuacion, se describen algunas estrategias:

e Incorporacién al Programa de Optimizacién del uso de Antibiéticos (PROA) de
Atencién Primaria

Uso racional de antimicrobianos

Tratamiento empirico adecuado

Duracién del tratamiento

Diferenciar infeccién de colonizacidn

Seleccién de antibidtico en base a antibiograma si es posible

O O O O O O

Presion selectiva sobre microbiota local

e Uso racional de dispositivos invasivos

e  Evitar cultivos sin sospecha fundada de infeccién

e Evaluacion del estado nutricional. Nutricion adecuada
e Formacion e informacién de todos los estamentos

e Implicacion de las gerencias

e Deteccidn precoz de brotes

Es necesaria la colaboracion y el abordaje

multidisciplinar, ademas de la comunicacion efectiva
entre centros y con los profesionales de referencia

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
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ANEXO 1: EXPLICACION DETALLADA DE LAS RECOMENDACIONES

Precauciones estandar

(Para todos los residentes y para los residentes colonizados de bajo riesgo de transmisién en
residencias sociales)

Las precauciones estandar constituyen el primer nivel, y el mds importante en la prevencién
de la transmisidon de infecciones, tanto en centros residenciales como hospitalarios o en los
cuidados ambulatorios.

Corresponde a aquellas precauciones disefiadas para la atencidn y el cuidado de todos los
residentes, independientemente de su diagnéstico o su presunto estado de
infeccidn/colonizacion.

Son las que debemos aplicar tanto en residentes colonizados de bajo riesgo como en el
resto de los residentes de los que desconozcamos el estado de colonizacion.

La puesta en marcha de las precauciones estandar es la estrategia fundamental para el éxito
de la prevencion y el control de la infeccién relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) y para la
prevencion de la exposicion de los profesionales a riesgos bioldgicos, tanto en el medio social
como hospitalario o ambulatorio.

Las precauciones estandar se aplicaran a:

e Sangrey cualquier fluido contaminado con sangre.

e Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, excepto el sudor,
independientemente de si contienen o no sangre visible.

e Piel nointacta.

e Membranas mucosas.
Se basan en las siguientes recomendaciones:

= Ubicacién del residente.

Aunque es una medida dificil de aplicar en centros residenciales, siempre que sea posible los
residentes incontinentes o que no puedan mantener medidas de higiene apropiadas deberian
idealmente ubicarse en habitaciones individuales. También aquellos que requieran de grandes
curas por ulceras o heridas. En estos casos no deberian compartir habitacién con residentes que
presenten inmunodepresion intensa o con puertas de entrada como catéteres, sondajes, etc. Estas
restricciones en ninglun caso deben limitar la movilidad del residente en zonas comunes o su
participacidn en actividades grupales.
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= Higiene de manos (Anexo 2).

La higiene de manos (con agua y jabdn neutro o antiséptico, o la frotacion de manos con
productos de base alcohdlica) se considera la medida individual mas eficaz para reducir/eliminar la
transmisién de microorganismos y es un elemento esencial de las precauciones estandar.

La OMS describe los “5 momentos para la higiene de manos” que son:
e Antes del contacto con el residente.
e Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.
e Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales.
e Después del contacto con el residente.
e Después del contacto con el entorno del residente.

Es importante que los centros residenciales dispongan de las infraestructuras y medios
necesarios para facilitar una adecuada higiene de manos a sus profesionales, a los residentes y a
familiares o visitas.

La dotacién de lavamanos y la disponibilidad de jabdn y toallas deben estar garantizadas.

Los preparados de base alcohdlica, ademas de ser mas rdpidos y eficaces que el lavado de
manos con agua y jabon (salvo si las manos estan visiblemente sucias o se contaminaron con
esporas bacterianas), permiten disponer de una correcta higiene en cualquier punto donde se
produzca la interaccion entre el residente y el cuidador. El uso de envases de bolsillo, aunque
puede incrementar algo el coste, permite solventar el acceso a una higiene de manos correcta en
cualquier lugar del centro, sin necesidad de instalaciones y solventando ademas algunos riesgos
que puede suponer un acceso libre a este tipo de preparados por determinados residentes con
trastornos de conducta, etc.

= Uso de guantes.

No es necesario utilizar guantes para los cuidados de base a los residentes (alimentacién,
cambios posturales, etc.).

Se debe utilizar guantes limpios, no necesariamente estériles:
e Enla higiene del residente (lavado, cambios de paial).
e En maniobras que impliquen contacto con:
0 Sangre, fluidos corporales y secreciones.
O Material contaminado.
e Antes de tocar piel no intacta o mucosas.

Hay que cambiarse los guantes en los contactos entre distintos residentes y entre
procedimientos sobre el mismo residente si se entra en contacto con material que pudiera
contener una alta concentracién de microorganismos antes de realizar otra técnica limpia (por
ejemplo: entre una tarea sucia, como cambiar un panal y otra limpia como aspirar secreciones).
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Hay que quitarse los guantes inmediatamente después de su uso, desecharlos y realizar
higiene de las manos, ya que los pequefios defectos de los guantes pueden permitir la
contaminacion de éstas.

Los guantes son una medida adicional que no debe reemplazar nunca a la higiene de manos.

= Uso de mascarillas, proteccion respiratoria.

Cuando se vayan a realizar procedimientos y actividades del cuidado del residente que
puedan generar salpicaduras o nebulizaciones de sangre, fluidos corporales, secreciones
respiratorias o excreciones (curas de heridas, aspiracion de secreciones respiratorias, etc.),
colocarse mascarilla de tipo quirdrgico, bien ajustada a la superficie facial para proteger las
mucosas.

= Proteccion ocular, gafas:

Uso por parte del personal sanitario para la proteccién de ojos durante los procedimientos
gue puedan generar salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

= Uso de batas y otros elementos de proteccion.

Ponerse una bata adicional al uniforme para proteger la piel y prevenir el manchado de la
ropa durante los procedimientos que puedan generar salpicaduras o nebulizaciones de sangre,
fluidos corporales, secreciones o excreciones.

Cambiarse una bata manchada tan rapidamente como sea posible y lavarse las manos para
evitar la transmision de microorganismos a otros residentes o al entorno.

= Equipo para el cuidado del residente.

Manipular el equipo del residente manchado con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones de manera que se evite la exposicién de la piel y mucosas, la contaminacion de la ropa
y la transferencia de microorganismos a otros residentes y al ambiente.

Asegurarse de que el equipo reutilizable no se usa para el cuidado de otro residente hasta
que haya sido limpiado, desinfectado o esterilizado, segun el uso al que vaya destinado. (Anexo 3:
limpieza especifica de habitaciones MMR de relevancia especial y EPC).

Asegurarse de que el material de un solo uso se elimina de la forma adecuada.

Los objetos cortantes o punzantes desechables se colocaran en contenedores resistentes a
pinchazos, que deben estar situados tan cerca como sea posible del lugar de utilizacion.
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Nunca deben volver a encapucharse las agujas usadas, ni manipularse usando ambas manos
o dirigiéndolas hacia cualquier parte del cuerpo. No quitar las agujas usadas de la jeringa con la
mano y nunca se deben doblar, romper o manipular.

El equipo desechable se transporta de forma que reduzcamos el riesgo de transmision.

El material reutilizable que entra en contacto con territorio estéril o el torrente sanguineo se
limpia y esteriliza después de su uso. El material utilizado para otro tipo de cuidados, por ejemplo,
que sélo ha tocado piel intacta, se limpia y desinfecta.

Hay que tener especial cuidado al limpiar los instrumentos punzantes y cortantes
reutilizables, para evitar las heridas del personal y su exposicion a riesgos bioldgicos.

= Higiene del residente.

Debe existir un protocolo escrito, conocido y efectivo de higiene para los residentes en el
centro.

Mantener una buena higiene es especialmente importante en residentes con incontinencia
urinaria y/o fecal.

Siempre que lo permitan las condiciones del residente, como la distribucién del cuarto de
bafio, es mejor realizar la higiene habitual mediante ducha entera, en lugar de hacer una higiene
en cama o una higiene parcial. La sensacion de la ducha templada proporciona beneficios para la
circulacion y relajacién, y favorece la limpieza de zonas contaminadas disminuyendo el riesgo para
el residente.

Los utiles de higiene individual deben ser de uso exclusivo para cada residente.

El tipo de jabdn utilizado dependera de la prevalencia de MMR en el centro, en los casos en
gue ésta es elevada o en situaciones de brotes, puede ser conveniente utilizar un jabdn
antiséptico a base de clorhexidina al 2 - 4% (segun disponibilidad) para la higiene diaria de todos
los residentes, para disminuir la carga bacteriana en la piel y la posibilidad de transmisién, en caso
contrario, un jabdn neutro es suficiente.

= Lenceriay lavanderia.

Manejar, transportar y procesar la lenceria usada-manchada de forma que se proteja la piel
y membranas mucosas de exposiciones y contaminacién, para evitar la transmisién de
microorganismos a otros residentes y al entorno.

La ropa, una vez retirada, debe colocarse directamente en la bolsa especifica de la ropa
sucia sin entrar en contacto con otras superficies (no sacudir la ropa, ni arrojarla al suelo o
colocarla sobre el mobiliario, etc.) y transportarse segun los circuitos establecidos en cada centro.
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= Platos, vasos, tazas y otros utensilios.

No se necesita ninguna precaucién especial. La combinacion de agua caliente y los
detergentes usados son suficientes para descontaminar platos, vasos, tazas y otros utensilios.

=  Gestion de los residuos.

La gestion de residuos se realizara segun la politica habitual del centro.

Los residuos deben gestionarse de manera que se evite la contaminacién de mobiliario,
equipamiento y superficies.

Manejar los residuos cortantes y punzantes como se indica en el apartado de “Equipo para
el cuidado del residente”.

* Limpiezade rutinay limpieza final de la habitacion.

Las habitaciones, mobiliario y zonas comunes del centro se limpiaran segln las normas y
cadencia establecidas por el mismo y con los productos aprobados para tal fin.

Pueden consultarse las recomendaciones para una limpieza adecuada en el anexo
correspondiente.

= Recomendaciones para la higiene respiratoria y la tos.

Instruir al residente, profesional, familiar o visitante, en caso de cuadro gripal o tos, para
cubrirse boca y nariz al toser o estornudar (con un pafuelo, nunca con las manos), y a utilizar
pafiuelos desechables, a su eliminacién de manera higiénica y a la adecuada higiene de manos
posterior.

= Traslados.

Las ulceras o heridas abiertas de la piel deben cubrirse adecuadamente con apdsitos limpios
durante los traslados a otros centros sanitarios o sociales.

Los medios comunes de transporte pueden protegerse con sdbanas (por ejemplo camillas),
y limpiarse o desinfectarse adecuadamente segun protocolo establecido en el centro.

En los traslados a otros centros, ya sean ambulatorios u hospitalarios deberd hacerse
constar que el residente procede de un centro social en el que reside temporal o
permanentemente por si procediese la toma de precauciones especificas (por ej. Cribado
microbioldgico al ingreso en hospital de agudos).

*» Familiares y visitas.

Los familiares y visitas de los residentes deberan ser instruidos en la aplicacién de las
precauciones estandar basicas, sobre todo en lo referente a la adecuada higiene de manos, las
recomendaciones para la tos, etc. (Ver triptico con informacién a familiares en Anexo 8).
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= Educacion del personal.

Todo el personal, en cualquiera de los entornos en que se presta asistencia a pacientes o
residentes con MMR, incluyendo EPC, debe recibir formacidn acerca de la prevencién de la
transmision de estos microorganismos. Esta formacién debe incidir fundamentalmente en la
aplicacion de las precauciones estandar para la atencién de todos los residentes y de las
precauciones ampliadas para aquellos casos en que sean indicadas.

La formacién tedrica y practica sobre higiene adecuada de manos y uso correcto de guantes
es una pieza fundamental de dicha educacion.

Tabla 9. Resumen ejemplo de las precauciones estandar.

A . Higiene de .. ) Proteccion ocular
Procedimiento Ejemplos & Guantes Bata adicional* Mascarilla
manos (gafas,...)
Hablar con el
No contacto . NO NO NO NO NO
residente

Contacto con piel Exploracion
intacta o ropa no fisica, toma de NO NO NO NO

manchada constantes

Contacto Extracciones, NO
o posibilidad) con curas, )
( p . ) . L “Aplicar los (salvo cura de
piel no intacta, manipulacion % X L . .
. B 5 momentos N heridas extensas Si existe riesgo de salpicadura
mucosas, fluidos, de catéteres, .
. para la o riesgo de

secreciones, sondas 'y - salpicaduras)

excreciones, etc. drenajes, etc. higiene de P
L manos” de
Aspiracion de la
secreciones OMS
. Terapia SI
Posible contacto con R . L . . .
. respiratoria - Si existe riesgo de (por el riesgo de salpicadura o
Secreciones Sl X o
. . Cura salpicadura nebulizacion)
respiratorias
de
traqueotomia,
etc.

* Se refiere a bata de algodon o desechable de uso especifico en procedimientos y no al uniforme
** Cambiarlos entre residentes y entre distintas zonas contaminadas y no contaminadas del residente

Precauciones ampliadas para la transmision por contacto

(Son de aplicaciéon durante la atencidon que implique un contacto estrecho con residentes
colonizados/infectados de moderado/alto riesgo de transmisién en residencias sociales o para
todos los residentes infectados/colonizados en unidades especiales de alta dependencia o en
hospitales de media-larga estancia, salvo mejor criterio facultativo)

Las precauciones ampliadas para la transmisién por contacto se afadiran a las precauciones
estandar.

El personal del centro debe conocer las medidas a aplicar en cada momento ya que el nivel
de riesgo puede modificarse en funcién de la evolucién de cada caso.
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La aplicacion de precauciones ampliadas para la transmision por contacto en
una residencia social no incluye la restriccion de movimientos del residente por
las zonas comunes ni la de su participacion en actividades sociales o grupales si
es adecuadamente supervisado por el personal asistencial

Tampoco esta justificada la identificacion de dicha situacion mediante avisos o
carteleria a la entrada de la habitacion

= Ubicacioén del residente.

Cuando sea posible, ubicar al residente de moderado/alto riesgo en una habitacion
individual. Cuando una habitacién individual no estd disponible y no es posible agrupar a los
residentes por cohortes (portadores del mismo MMR), considerar la epidemiologia del
microorganismo vy las caracteristicas del/de los compafiero/s de habitacion del residente a la hora
de determinar su ubicacién (evitar inmunodepresién importante, portadores de dispositivos
invasivos, etc.).

Es recomendable identificar el tipo de precauciones para la transmision en la historia de
salud del residente, el personal del centro debe estar informado de las medidas que se requieran
en cada momento.

Se recomienda que los cuidados de los pacientes en esta situacién (cambio de pafial, cambio
de apdsitos, curas, mantenimiento de sondas, ostomias, etc.) se hagan sélo dentro de la
habitacion del residente siguiendo siempre las precauciones ampliadas para la transmision por
contacto.

El residente puede salir de su habitacidn para recibir tratamientos, rehabilitacion, etc.,
acceder a zonas de recreo o jardines y a otras actividades grupales. En la manera de lo posible
debe ser instruido para mantener una adecuada higiene de manos y general. En caso contrario
debe ser supervisado por el personal.

Ulceras o heridas deben estar cubiertas y los apdsitos limpios.

Las visitas no estaran restringidas, pero seran informadas de estas recomendaciones, e
instruidas especialmente en la adecuada higiene de manos, bajo la supervisién del personal del
centro.

Existen situaciones especiales muy concretas en las que el riesgo de transmisidon puede ser
valorado como alto (por ejemplo: residentes con colonizacién de vias respiratorias durante
procesos de reagudizacidon o infeccidon activa, diarrea por C. difficile, etc.), en este caso las
recomendaciones ampliadas se aplicardn de manera sistematica en todos los cuidados del
residente y podrian indicarse restricciones temporales de movimientos por las zonas comunes
0 su participacion en actividades grupales, durante el tiempo que duren los signos y sintomas
agudos de la infeccién.
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= Proteccion respiratoria: Mascarillas quirdrgicas.

El uso de mascarillas (de tipo quirurgico) por parte del personal se rige seguin precauciones
estandar en lo que respecta al trabajador y de las precauciones para la tos en lo referente al
residente. En el caso de infecciones activas de vias respiratorias bajas por microorganismo
multirresistente puede ser necesario el uso de mascarilla de tipo quirdrgico cuando se
proporcionen cuidados directos al residente (distancia menor de un metro).

= Lavado de manos, guantes, bata, vajilla.

La higiene de manos es la medida mas importante para evitar la transmisién de MMR.
Seguir indicaciones de “los 5 momentos para la higiene de manos” recomendados por la OMS (Ver
anexo 2: higiene de manos).

Ademas de llevar guantes en las situaciones que aconsejan las precauciones estandar, usar
sistematicamente guantes (limpios, no es necesario que sean estériles) durante los
procedimientos del cuidado del residente (aseo diario, curas, toma de constantes, etc.), cambiar
los guantes después de una tarea “sucia” (excretas, drenaje de heridas, secreciones, etc.) antes de
realizar una mas “limpia” (administrar medicaciéon, cura de vias, etc.). El uso de guantes nunca
sustituye a la higiene de manos.

Quitar los guantes antes de abandonar la habitacidon del residente y lavar las manos
inmediatamente con jabdn antiséptico o realizar friccién son solucidn hidroalcohdlica (en caso de
contaminacién grosera de las manos siempre hacer lavado con agua y jabdn antiséptico, al igual
gue en el caso de pacientes que sepamos estén colonizados por Clostridium difficile, cuyas esporas
pueden ser resistentes a la friccidn de manos con preparados de base alcohdlica).

Después de quitarse los guantes y lavarse las manos, asegurarse que no se tocan superficies
potencialmente contaminadas para evitar transmitir microorganismos a otros residentes u otros
ambientes.

Instruir cuanto sea posible y ayudar al residente a realizar higiene de manos con frecuencia,
y cuando se realice cambio o se quite el absorbente. También a familiares o visitas.

Usar bata, (adicional, no la del uniforme), limpia, durante los procedimientos del cuidado
del residente que impliquen un contacto estrecho, especialmente si este es incontinente o tiene
diarrea, ileostomia, colostomia/gastrostomia o un drenaje de herida sin cubrir, Ulceras exudativas,
sonda urinaria, nasogastrica, etc. Esta bata puede ser desechable.

Quitarse la bata antes de abandonar el entorno del residente.

El uso de bata y guantes por parte de las visitas y familiares no es necesario (salvo que se
prevea exposicion a fluidos contaminados).
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= Equipo de cuidados del residente.

Cuando sea posible dedicar el uso exclusivo de dispositivos de cuidados no criticos (ejemplo:
caudalimetro, fonendoscopio, termdmetro...) para evitar compartirlo con otros residentes. Si esto
es imposible, limpiarlos y desinfectarlos adecuadamente antes de su uso en otro residente.

Los equipos (electrocardidgrafos, carros, etc.) que se utilicen deberdan limpiarse vy
desinfectarse (puede utilizarse alcohol de 709, solucion clorada, etc., segun tipo de material) tras
su uso, antes de ser utilizados en otros residentes.

= Higiene del residente.

Debe existir un protocolo escrito, conocido y efectivo de higiene para los residentes en el
centro.

Mantener una buena higiene es especialmente importante en residentes con incontinencia
urinaria y/o fecal.

Siempre que lo permitan las condiciones del residente, como la distribucién del cuarto de
bafio, es mejor realizar la higiene habitual mediante ducha entera, en lugar de hacer una higiene
en cama o una higiene parcial. La sensacién de la ducha templada proporciona beneficios para la
circulacion y relajacién, y favorece la limpieza de zonas contaminadas disminuyendo el riesgo para
el residente.

Los utiles de higiene individual deben ser de uso exclusivo para cada residente.

El tipo de jabdn utilizado sera el habitual del centro. Ahora bien, existe suficiente evidencia
para recomendar, en los centros donde esté disponible, el uso de jabdn antiséptico (a base de
clorhexidina al 2 - 4%) diariamente en los residentes colonizados por MMR, para disminuir el
riesgo de transmision.

Esta medida podra ampliarse dependiendo de la prevalencia de MMR en el centro. En los
casos en que ésta es elevada o en situaciones de brotes, puede ser conveniente utilizar un jabén
antiséptico a base de clorhexidina al 2 - 4% (segun disponibilidad) para la higiene rutinaria de
todos los residentes, para disminuir la carga bacteriana de la piel y la posibilidad de transmision a
otros residentes o al ambiente.

= |Lenceria.

Dada la automatizacion de los procedimientos de lavanderia no se requieren medidas
adicionales salvo su manipulacién con precaucidon de no contaminar otras superficies del entorno
(no sacudir la ropa ni depositarla en superficies o el suelo, sino directamente en el contenedor de
textil sucio).

= Traslados del residente.

Los traslados se limitardan a lo necesario, y se comunicara previamente al personal que
traslade al residente y al centro o servicio receptor de las medidas de precauciones para la
transmisién recomendadas.
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Cubrir las heridas infectadas/colonizadas con un apdsito limpio. En caso necesario, una bata
puede ser utilizada por el residente para cubrir adecuadamente las lesiones cutaneas y drenajes,
durante sus traslados.

El personal que realiza el traslado debera realizar una correcta higiene de manos y ponerse
guantes limpios. Una vez realizado el traslado debe eliminar los guantes y realizar una nueva
higiene de manos. Los carros y/o camillas utilizados para el traslado deberan limpiarse y
desinfectarse tras su uso, antes de ser utilizados con otros pacientes (Ver anexo 4: traslados).

= Limpiezade las habitaciones.

La limpieza de las habitaciones sera la habitual, pero se hard especial hincapié en la
desinfeccién de las superficies que tienen contacto habitual con el residente y el personal
(barandillas, mesa de noche, pomos, etc.). Puede resultar conveniente disponer de pafios o
materiales exclusivos para las habitaciones de estos residentes (Ver anexo |l: Limpieza especifica
de habitaciones MMR de relevancia especial y EPC).

= Segregacion de residuos.

En el interior de la habitacién se dispondra un cubo con bolsa negra para depositar el
material desechable antes de salir. Los residuos se eliminaran de acuerdo al procedimiento
habitual en el centro.

Las precauciones ampliadas en centros hospitalarios de media-larga estancia seran
supervisadas por los Servicios de Medicina Preventiva de los hospitales o areas sanitarias de
referencia, que ademas seran los referentes para la vigilancia y control si existiera una
acumulacién de casos (cluster o brote) por MMR. Las instituciones privadas de estas
caracteristicas deben disponer también de un referente similar.
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ANEXO 2: HIGIENE DE MANOS Y USO ADECUADO DE GUANTES

HIGIENE DE MANOS. ¢(Como?

e Utiliza de forma preferente productos de base hidroalcohdlica para desinfectar tus manos
mediante frotacidn, salvo cuando estén visiblemente sucias. Es mas rdpido, mas eficaz y mejor
tolerado por nuestra piel que lavarlas con agua y jabdn antiséptico.

e Lavate las manos con agua y jabon antiséptico cuando estén visiblemente sucias o manchadas
de sangre u otros fluidos corporales. También cuando se sospeche o se tenga constancia de
haber estado expuesto a patégenos que liberan esporas como es el caso del Clostridium
difficile (poca efectividad de solucidn alcohdlica en este caso).

e Disponer de recordatorios (carteles, folletos, etc.) sobre la higiene de manos en lugares
estratégicos del centro.

e Incluir en los programas de formacidn y acogida la higiene de manos y el uso adecuado de
guantes de guantes.

e Evaluar la adhesion periédicamente.
USO ADECUADO DE GUANTES

e El uso de guantes no excluye la necesidad de limpiarse las manos.

e La higiene de las manos debera practicarse siempre que sea apropiado, con independencia de
las indicaciones respecto al uso de guantes.

e Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando lleve guantes puestos y se
dé la situacién apropiada.

e Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos: los guantes pueden ser
portadores de microorganismos.

e Pdngase guantes sélo en los casos (véanse los ejemplos de la pirdmide grafica siguiente); no
hacerlo podria entrafiar un riesgo importante de transmision de microorganismos.

e Deberdn usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones estandar y en casos de
precauciones ampliadas para la transmisidn por contacto.
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USO ADECUADO DE GUANTES. Precauciones estandar. ¢ Cuando?

UTILIZAR GUANTES
DE EXPLORACION
EN SITUACIONES CLINICAS
Posibilidades de tocar sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones u objetos visiblemente manchados
de fluidos corporales.
EXPOSICION DIRECTA AL RESIDENTE: Contacto con sangre; contacto
con membrana mucosa o piel dafiada; posible presencia
de organismos muy infecciosos y peligrosos; situaciones de epidemia
o de emergencia; insercion y retirada de dispositivos intravenosos; extracciones
de sangre; interrupcion de inserciones venosas; examenes pélvicos
y vaginales; succion de sistemas de tubos endotraqueales no cerrados.
EXPOSICION INDIRECTA AL RESIDENTE: Evacuacion del recipiente para vémitos,
el manejo/ limpieza de instrumentos, el manejo de los residuos, la limpieza de superficies
y objetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
No existe riesgo de exposicion a sangre o a fluidos corporales, o a un entorno contaminado.
EXPOSICION DIRECTA AL RESIDENTE: Al tomar la presién arterial, la temperatura y el pulso; realizar
Inyecciones subcutaneas e intramuscular es, bafiarse y vestir al residente, transportar al residente,
cuidado de ojos y oidos (si no hay secreciones); cualquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de
fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL RESIDENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la gréfica del residente; administrar
medicamentos por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida; quitar y cambiar la sdbanas de la cama del residente;
conectar al residente a aparatos de ventilacién no invasivos o canulas de oxigeno; desplazar los muebles de la habitacion

del residente.

Fuente: Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement
Strategy. WHO. 2009. Traduccion Ministerio de Sanidad, politica Social e Igualdad. NIPO: 860-11-175-6.



HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON. ;,C6mo?

¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

E Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;

todas las superficies de las manos;

PR e

Frotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
6 & W 8
Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; ~ Sus manos son seguras.

'@‘ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de Ia salud UMA ALIANZA MUNDIAL PARAUNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010

Fuente: Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy. WHO. 2009. Traduccién Ministerio de Sanidad, politica Social e Igualdad. NIPO: 860-11-175-6.
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HIGIENE DE MANOS CON PREPARADOS DE BASE ALCOHOLICA. ;Cémo?

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracion de todo el procedimiento: 20-20 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

6

o

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

{@ ' Organizacién Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

4 Mundial de Ia salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

LLa Orpanizacitn Mundia] de |a Salud ha tomado todas Jas precauciones razonables para comproder b Informacion comenida en este documenta, Sin embarga, &l material publicada se distribuye sin garantia de ningdn tpo, ya saa
‘expresa o impleila, Compete al lector ke mmlmdohhmudhr del usa del malesial, La organizacidn Mundial de |a Salud no podré ser cansiderada responsable da ks daflos que pudiers ocasionar su uilfizacidn,
Lia OMS agradace a los Hospiiales Universtiarioa de Ginabra (HUG), an particuler  kys mismbros del Programa de Conérol da Infacciones, su pariicipacidn activa en la redaceitn de esta mataril

Organizacién Mundial de la Salud, Octubre 2010

Fuente: Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy. WHO. 2009. Traduccion Ministerio de Sanidad, politica Social e Igualdad. NIPO: 860-11-175-6.




TECNICAS PARA LA HIGIENE DE MANOS. INFOGRAFIA RESUMEN

;Como frotarse las manos?

Con productos a base de alcohol

. Coloque el producto en el
interior de su mano en forma de copa
y cubra toda la superficie

{Como lavarse las manos?
Con aguay jabon

= ﬁe?negue

palma contra palma
5

I

Mano

Humedezca
suUs manos
con agua

Apligue suficiente
jabén como para
cubrir toda la superficie
de las manos

d'erec“a SOBI’E e] 30]’50 con

los dedos entrelazados y viceversa

\ﬁ
Parte de atras de los dedos
contra la palma opuesta
con los dedos trabados

Frotar circularmente

el pulgar izquierdo sujeto

ala palma derecha
y viceversa

= ="

Frotar circularmente, hacia adelante

s

Palma contra palma con

los dedos entrelazados
=y

§ 2%

y hacia atras con los dedos de la
mano derecha cerrados sobre
la mano izquierda y viceversa

,

20-30 seg

Unavez Secas sus manos
estan seguras

njuagar
las manos
con agua

u u
Secar meticulosamante

con una
toalla desechable

Usar esa toalla
para cerrar
el grifo

40-60 seg

Sus manos
estan seguras

S

Fuente. Tomado de http://biblioenfermeriaroffo.blogspot.com.es
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5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS. ¢, Cuando?

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

’-------------~

4 ~

Y 4 A Y

(CUANDO?  |avese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
JPOROUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes daftinos que tiene usted en fas manos,

(CUANDO?  Lavese |as manos inmediatamente antes de realizar una tarea fmpia/aséptica,

(POROUE?T  Para proteger al pacients de los gérmenes daiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

(CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales
(y tras guitarse los guantes).

(PORGUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes daninos del paciente,

JCUANDO?  Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona gue ko rodea. cuando se alele del costado del paciente.
(PORQUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

JGUANDO?  Lévese las manos después de tocar cualquier objelo o mueble del entorno inmediato del paciente,
cuando lo deje o Incluso aunque no haya tocado al paciente).

JPOROUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente,

{ EOrganizacién SAVE LIVES
%2 Mundial de la Salud Clean Your Hands

L Qryardreciin Muncisl da s Sallic fu adoptada ocss s precusionsn ratonables pars wriflcer b nfrmasiin ue Sgur e srsenss pubScscin, ni costarelu cusl ol mseril publionss se disriuys sin garantis o aingun i,

i aphictta ol g, Ellactr s racmestlls du b interprrtaciin y o (s g hage de ses rmetrial y o ningiin sese s Organipesidn Mol de b Babiil poel sar 2irslissesd respnsabls de dafte dgurs suusads per w ARz,
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Fuente: Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy. WHO. 2009. Traduccidn Ministerio de Sanidad, politica Social e Igualdad. NIPO: 860-11-175-6.




MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS. ¢Cuando?

Sus Morr]e_ntos
para la Higiene
de las Manos

Atencién Sanitaria en Residencias de la Tercera Edad

JouAnDo?  Lavese las manes antes de tocar al pacients cuando se acerque a &l
JPOROUET  Para proteger al paciente de los gérmenss dafinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea Impia/aséptica.

¢POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

(CUANDO?  LAvese las manos inmediatamente después de un riesgo de
(y tras guitarse los guantes).
(POROUET Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

LCUANDO?  Lévese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
(POR QUE? Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

(@) Oroenzacion SAVE LIVES
%% Mundial de la Salud Clean Your Hands

L OrATIEREICn Muntin o I Sakat Ma Adopeedo tdRs We DReckucionas FESNAES DATS Venicar b INfarmacion que QLR on 1 Cresenls BBfcacion, No ctmtants B0 cusl, of Ml DULBCAto se dISYILUYY SR QIFANTa de AINgUN po.
il suplicia ni irglicite. Bllector ss responsable do bn interproteciin ¥ o wso que hago de ese material, y en Ringin coso ks Orgenizackn Mundisl dela Sakid podd ser coneidends responsstin de defo alguno cousado por su ulllicion,
Ln OMS apraciace o Ministario da Sarsad, Sarvinios Socioles « Kuskiad da Espaa, y o lba Hoapitales Universtarica t Ginabrn, en particular o fos miseribros del Programa de Gontrod da b Infacciones, s participacitn et an bs slboraciin de srtos mataraks

Fuente: Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy. WHO. 2009. Traduccidn Ministerio de Sanidad, politica Social e Igualdad. NIPO: 860-11-175-6.
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5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS. ¢, Cuando?

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

E NN BN EN BN BN BN BN BN BN BN BN BNy,

- ~

(CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos gue tiene usted en las manos.

(CUANDO?  Lévese las manos inmediataments antes de realizar una tarea Empia/aséptica.
(POR QUE?  Para protager al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuarpo, incluidos los gérmenes del propio pacients,

ZCUANDO?  Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicisn a liquidos corporales (y tras quitarse los guantas).
(POROUE?  Para prolegerss y proleger ol enloma de alercién de salud de los gérmenes dafiines del paciente.

(CUANDO?  Lévese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecsra del paciente.
APORQUE?  Para protegerse y proteger el entoma de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

JCUANDO?  Lavese las manos después de tocar cualquisr objeto o musble del entorno inmediato def paciente, cuando ko dejs (incluso aungue no
haya tocado al paciente).

LPOR QUE?  Para protegerse y proteger el entoma de atencién de salud de los gérmenes dafiines del paciente.

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de Ia Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organtessiin Mundial de Ja Salud ha fomedo lodas |ss presaudanss rezanables pors comprabar la informacidn contenida en asts documante, Sin embeega, o matera| publicade se distibuys sin garentis de ringin Ups, yo ssa
axpraga o implicita, Compata ol lecter | respongabilidad de [a interpratacidn y del uac dal material La organizacidn Mundial de la Sabid na padsd ser canalderada respaneablle de Jos dafios que pudiens ocasionar s ullllzacitn,
L5 OMS agyredsca & ks Hoapitakes Universitarios da Ginabrs UG, en parficular a loa mismibras del Programa de Coniral de Infeociones, su pericpacian acve en Is redaceidn de agts matarial

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010

Fuente: Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy. WHO. 2009. Traduccidn Ministerio de Sanidad, politica Social e Igualdad. NIPO: 860-11-175-6.




ANEXO 3: LIMPIEZA DE LA HABITACION DEL RESIDENTE CON MMR

CON PRECAUCIONES AMPLIADAS PARA LA TRANSMISION POR
CONTACTO. ELIMINACION DE RESIDUOS.

El entorno que rodea al residente infectado/colonizado por MMR, incluyendo todas las
superficies y los objetos, juega un importante papel en la diseminacion de estos microorganismos
multirresistentes, aln mas en ambientes humedos y sucios ya que favorecen su crecimiento.

Esta es la razén por la que el mantenimiento de una buena limpieza del ambiente va a ser
relevante para disminuir la su transmision.

Los MMR son microorganismos sensibles a los desinfectantes, incluso a los de bajo nivel, por
lo que el nivel de eficacia del desinfectante requerido en cada oportunidad, estara en funcién del
grado de riesgo asociado al equipo a limpiar o desinfectar (aunque se han descrito, son raras las
resistencias inducidas a los desinfectantes de superficies).

En funcion del uso destinado del material existe una clasificacién que indica el tipo de
procesamiento que requiere. Clasificacidon de Spaulding. 1968.

Clasificacion de los objetos Ejemplos Métodos

CRITICOS

-~ » Instrumental quirdrgico y de curas.
Penetran tejidos estériles, en el

Catéteres i.v. LIMPIEZA + ESTERILIZACION
torrente vascular o en
. A Agujas, etc.
cavidades normalmente estériles

SEMICRITICOS Equipos de asistencia respiratoria.
Entran en contacto con membranas Endoscopios para técnicas exploratorias, LIMPIEZA + DESINFECCION DE ALTO
mucosas y/o piel no intacta (deben canulas endotraqueales, tubos de NIVEL (DAN)

estar libres de bacterias vegetativas). aspiracion, termometros rectales, etc.
NO CRITICOS ) i ) .
| Fonendoscopios, esfingomandmetros y LIMPIEZA +DESINFECCION DE NIVEL
Solamente er\tlr?nterlcontacto ot manguitos, termémetros axilares, etc. INTERMEDIO O BAJO
piel intacta.

La limpieza correcta es siempre un paso previo a la desinfeccion o a la esterilizacion.

Ejemplos de productos desinfectantes.

Desinfectantes de alto nivel Desinfectantes de nivel intermedio
Glutaraldehido Etanol 702
Ortoptaladehido Gluconato de clorhexidina
Acido peracético Hipoclorito sédico
Otros no aldehidicos Amonios cuaternarios y aminas
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= Objetivo.

Aplicar medidas de limpieza correctas en habitaciones de residentes con precauciones para
la transmisidn por contacto debido a que estan colonizados o infectados por microorganismos
multirresistentes de especial relevancia, incluidas las EPC (Enterobacterias Productoras de
Carbapenemasas).

Las habitaciones, mobiliario y zonas comunes del centro se limpiaran segun las normas y
cadencia establecidas por el mismo.

Se recomienda intensificar la limpieza de las habitaciones ocupadas por residentes
colonizados por MMR, sobre todo de las superficies que tienen contacto con las manos de éste o
del personal que le atiende.

= Indicaciones generales.

Para la limpieza de las habitaciones de los residentes con precauciones ampliadas para la
transmisidn por contacto por MMR se debe utilizar bata desechable y guantes de limpieza.

Antes de ponerse la bata y los guantes de limpieza para entrar en la habitacién, el material
de limpieza debe estar preparado.

Antes de salir de la habitacién, o ir a otra tarea, se debe desechar la bata y los guantes vy
realizar higiene de las manos. Los guantes de limpieza, si no son desechables, hay que
desinfectarlos tras su uso, y reservarlos sdlo para esa habitacion.

= Material de Limpieza.

Serd material especifico, de uso exclusivo para la habitacién del residente con indicaciones
de precauciones ampliadas para la transmisién por contacto.

TECNICAS Y METODOS DE LIMPIEZA

1. Limpieza de la habitacion del residente infectado o colonizado por MMR durante
Su estancia:

Entrar en la habitacién para comprobar qué necesita ser sustituido (papel higiénico, jabdn,
toallas de papel, solucion hidroalcohdlica...) y reponer.

Preparar el material a utilizar, comprobar repuesto de pafios de limpieza limpios, preparar
la solucion desinfectante nueva segun instrucciones del Centro.

=  Método.

En casos de precauciones ampliadas para la transmisiéon por contacto por un MMR, la
limpieza que se describe a continuacion deberia hacerse dos veces al dia (aunque se adaptara a las
posibilidades de cada centro).
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e Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica y colocarse guantes.

e Colocarse la bata desechable.

e Limpiar la habitacién trabajando desde lo mas limpio a lo mas sucio, y desde arriba hacia abajo.
e Usar pafos limpios para la limpieza de la habitacion.

e Sise utiliza un cubo no introducir en él los pafos ya usados.

e No sacudir los panos de limpieza.

e Cambiar el pafio de limpieza cuando deje de tener liquido de limpieza/desinfectante, y después de
limpiar areas muy sucias, tales como el retrete.

e Si hay mas de un residente en la habitacidn utilizar pafios especificos para la zona de cada uno y
completar la limpieza de cada espacio antes de seguir al siguiente.

e Comenzar por la limpieza de puertas, manetas de las puertas, placas de empujar la puerta,
interruptores y las dreas mads tocadas de los marcos.

e Verificar si las paredes estan manchadas y limpiarlas si es necesario.
e Limpiar los interruptores de la luz y termostatos.

e Limpiar los equipos montados en la pared como los dispensadores de alcohol, soportes de jabdn,
etc.

e Verificar y eliminar las huellas y suciedad de los cristales interiores, cristales de puertas, espejos y
ventanas con limpiador de cristales.

e Verificar que las cortinas de separaciéon no estan manchadas y sustituirlas si es necesario.

e Limpiar todo el mobiliario y superficies horizontales en la habitacidn, incluyendo sillas, poyete de la
ventana, televisién, teléfono, teclados, mesita de noche, y otras mesas o escritorios. Apartar los
objetos para limpiar las mesas. Poner especial atencion a las superficies que se tocan con mayor
frecuencia.

e Limpiar los barrotes de las camas, mandos de las camas y mandos de timbres.
e Limpiar el bafio/ducha.
e Limpiar los suelos.

Para toda superficie se limpiard con agua y detergente y posteriormente se aplicard una
solucién de lejia en proporcion 1:10, excepto en superficies metdlicas y aparatos clinicos que tras
la limpieza se afiadird un desinfectante de superficies autorizado por el Centro.

Una vez finalizada la limpieza.

e Dejar los pafios sucios en la bolsa para lavanderia o desecharlos en la basura si son
desechables.

e Quitarse los guantes y realizar higiene de manos con solucidon hidroalcohdlica. Si
estuvieran sucias, lavar con agua y jabdn. No salir de la habitacién llevando puestos los
guantes sucios.

e Al abandonar la habitacidn: higiene de manos.

Utilizacién de Hipoclorito Sédico -LEJIA-

DILUCION PREPARACION
110 1 litro de lejia (concentracion 40 g/l) Desinfeccion de superficies (suelos, paredes y
’ disuelto en 9 litros de agua mobiliario no metdlico)
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2. Limpieza de la habitacion del residente infectado o colonizado por EPC al alta

Cuando un residente con EPC/MMR se va de alta, se traslada o fallece, debe realizarse una
limpieza terminal antes de que otro residente la ocupe.

= Método

Ademads de lo recomendado en el procedimiento para la limpieza habitual diaria de las
habitaciones, al alta del paciente se debe:

e Limpiar dentro y fuera del armario del paciente.
e Limpiar la cama.

e Realizar una inspeccién visual de la superficie del colchdn, si esta fraccionada o con estrias
sustituirlo.

e Limpiar la parte alta y lateral del colchdn. Darle la vuelta y limpiar la otra cara.

e Limpiar el somiery el marco de la cama.

e Verificar si existen agujeros o desgarrones en el colchdn y sustituirlo si es necesario.
e Verificar si necesita desinsectacion.

e Limpiar el cabecero, pies de cama, barrotes, timbre de llamada; poner especial énfasis en las zonas
gue estén visiblemente sucias, y en las superficies frecuentemente tocadas por el personal.

e Limpiar las partes inferiores del marco de la cama.
e Dejar secar el colchon.

e Retirar los articulos personales dejados por el paciente (lociones y cremas, jabones, cepillos de
dientes, libros...).

e Retirar todos los equipos médicos.
e Retirar los equipos de suministro de oxigeno o similares.
e Limpiar el equipamiento y objetos especiales.
0 El equipamiento no critico (toca la piel, pero no las mucosas o piel no integra de los

pacientes) debe ser limpiado con un detergente o con un agente limpiador/desinfectante
de bajo nivel, dependiendo del tipo de equipamiento.

e Retirar las cortinas, biombos, antes de volver a limpiar la habitacién
e Desechar el resto de jabdn, papel higiénico, cajas de guantes, etc...
e Limpiar y desinfectar todas las superficies y dejar tiempo suficiente para que actue el desinfectante
e Sustituir si las hubiere las cortinas por otras limpias
e Limpiar el bafio/ducha.
e Limpiar los suelos.
e Eliminacién los residuos de la limpieza
O Gestidn de residuos segln politica del Centro.
O Los residuos deben gestionarse de manera que se evite la contaminacién de mobiliario,
equipamiento y superficies.
0 Se recomienda que el punto para desechar los residuos, no esté muy alejado del punto
donde se han generado.
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ANEXO 4. GESTION DE TRASLADOS

= Admisién procedente de un hospital de agudos: Debe realizarse una planificacién
previa al alta, con la informacién necesaria que deba transmitirse al centro social de destino,
acerca de la situacion de infeccidn/colonizacion por MMR de aquellos pacientes/residentes de
nuevo diagndstico durante su ingreso en el hospital, haciendo constar claramente el tipo de
microorganismo, el tipo de resistencia antimicrobiana y los resultados de los Ultimos controles
microbioldgicos realizados. Dicha informacién se realizara a través del propio informe de alta
médico y del informe de continuidad de cuidados de enfermeria y, siempre que sea posible,
también a través de la Unidad de Residencias si esta esta disponible, o de la Enfermera de
gestién de casos en su defecto.

= Traslados a otros centros: Los residentes infectados/colonizados que deban ser
trasladados a otro centro o al hospital, deberan ir acompafiados de un informe médico en el
gue consten dichos antecedentes, y en el que también figuren, a ser posible, los resultados de
los Ultimos controles microbiolégicos conocidos. En los casos de EPC la transmisidn anticipada
de esta informacidn al servicio o centro receptor es imprescindible, y asi esta contemplado en
el Programa para el control de Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas (EPC) en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

= Referentes: En casos complejos, los traslados pueden gestionarse a través de los teléfonos
de referencia de Epidemiologia o Medicina Preventiva de los Distritos de Atencién Primaria u
hospitales del area sanitaria. Para centros de titularidad privada no vinculados al SSPA pueden
ser de referencia los Servicios de Epidemiologia de las Delegaciones territoriales de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales.

= Nunca se retrasara un alta hospitalaria en espera de los resultados
microbiolégicos de colonizacién si el paciente puede ser dado de alta por su
condicion clinica.

= El estado de portador de un MMR no es motivo justificado para negar o retrasar
la admision en un centro social.

= Un centro hospitalario no puede negar ni retrasar el ingreso o la realizacion de
pruebas diagnésticas o terapéuticas a un residente por su condicion de
colonizacién o infecciéon por un MMR.
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ANEXO 5. RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

TIPO DE MUESTRAS MAS ADECUADAS PARA EL SEGUIMIENTO

A continuacion, se detallan las muestras mas adecuadas segun tipo de microorganismo de

los contemplados en este documento.

1. SARM (MRSA)
Las muestras adecuadas para cultivos de vigilancia son las siguientes:

Exudado nasal: es la muestra mds adecuada si se elige una Unica muestra para realizar
cultivos de vigilancia. Puede sustituirse, con la misma rentabilidad, por un exudado
faringeo, pero es mas incbmodo para el paciente.

Exudado de piel del pliegue inguinal o perineal-perirrectal: tiene una alta sensibilidad, pero
no se aconseja como muestra Unica.

Muestras respiratorias: en pacientes con ventilacién mecdnica o traqueostomia.
Exudados de Ulceras o heridas: en pacientes con solucién de continuidad en la piel.
Muestra orina: sonda vesical.

En general, se recomienda la realizaciéon de un exudado nasal, como muestra Unica, debido

a su alta sensibilidad en la deteccién y su facilidad en la toma.

2. Enterobacterias productoras de BLEE y carbapenemasas /Enterococcus spp.
resistentes a glucopéptidos (ERG)
El tracto gastrointestinal constituye el principal reservorio. Las muestras adecuadas para el
cultivo incluyen:

Frotis rectal y/o muestras de heces (1g. aproximadamente, como minimo, especificando
que se trata de una muestra para vigilancia epidemiolégica de estos microorganismos).

En ocasiones se pueden aceptar otras muestras como la orina y exudados de herida en
pacientes colonizados.

3. Acinetobacter baumannii multirresistente

Las muestras de vigilancia que se han evaluado mas frecuentemente incluyen esputo y
exudado de traqueotomias, heridas, axila/ingle y frotis rectal. La efectividad del cribado se
incrementarad si se realiza un muestreo de distintas zonas anatémicas del cuerpo.

Puede procesarse una combinacién de muestras, ejemplo: axilar-rectal; axilar—faringeo o
faringeo-rectal.

4. Pseudomonas aeruginosa multirresistente BLEE o CP positiva, (XDR/PDR)

Particularmente utiles las muestras respiratorias: esputo, frotis faringeo, exudado de
traqueostomia.

La colonizacion intestinal se detecta con cierta frecuencia en el frotis rectal.

Es dificil aconsejar un medio de cultivo especifico para la deteccién de P. aeruginosa
resistente a carbapenémicos.

Toda esta informacion se resume en la tabla 1 de este anexo.
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TABLA 1.-Rentabilidad de las diferentes muestras clinicas para MMR con fines de vigilancia epidemioldgica.

[Tomado y modificado de Oteo J et al. Métodos microbioldgicos para la vigilancia del estado de portador de bacterias
multirresistentes. Procedimientos en microbiologia clinica. SEIMC].

Muestras

Microorganismo . . *Aspirado | * Heridas
Rectal Perineal Faringe Nasal ,
traqueal ulceras
Staphylococcus
aureus resistente a - + +++ ++++ +++ +++ ++
meticilina
Enterococcus ssp
resistente a ++++ ++++ - - - +++ ++
glucopéptidos
Enterobacterias
productoras de
++++ ++++ + - - + +++
BLEE y
carbapenemasas
A. baumannii
o ++++ ++++ ++++ - +++ +++ +++
multirresistente
P. aeruginosa
. +++ +++ ++++ - ++++ ++++ +++
multirresistente

*En la tabla se mencionan determinadas muestras especificas que pueden ser Utiles en determinadas circunstancias
como es el caso de pacientes con ventilacién mecanica o traqueostomia (muestra respiratoria), solucidon de continuidad
en la piel (exudados de ulceras o heridas) o sonda vesical ( orina).

COMO HACER LA TOMA DE MUESTRAS
Importante recordar:

Las muestras para cribado deben ir acompafiadas de un volante de peticién adecuadamente
cumplimentado en el que se deberd especificar claramente que se solicita un cultivo de vigilancia
epidemioldgica (cribado o “screening”), ademas de incluir los datos de filiacion del paciente, tipo
de muestra (y localizacion), tipo de microorganismo si ya era conocido, centro de procedencia y
cédigo del clinico que realiza la peticién.

Los estudios de colonizacién deben realizarse antes de la higiene corporal del residente.

e Exudado nasal: introducir la torunda impregnada en solucién salina estéril primero en una
coana y después en la contralateral, realizando movimientos rotatorios a lo largo del tabique
nasal. Se puede emplear la misma torunda para ambas fosas nasales.

e Exudado faringeo: introducir una torunda impregnada en solucion salina estéril hasta tocar
con la pared posterior y ambos pilares faringeos.

e Exudado nasofaringeo: humedecer 2 torundas con suero fisiolégico estéril. Una para cada fosa
nasal. Introducir cuidadosamente, salvando las fosas nasales externas, hasta la nasofaringe.
Esta muestra puede sustituir a las dos anteriores, pero es mas dificil de realizar y muy molesta
para el sujeto, por lo que no suele utilizarse para el seguimiento habitual.
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e Exudado rectal y muestras de heces: Para el frotis rectal la muestra se obtendra
introduciendo una torunda humedecida en suero salino, de forma suave 3-4 cm en el interior
del recto y rotar suavemente 3602. Es de especial relevancia que la torunda esté
completamente impregnada en heces.

0 En pacientes con ostomias las muestras se obtendrdn a través de la ostomia.

0 Si se toman heces, se enviara una pequeia cantidad de estas (aprox. 1g) en un
recipiente estéril.

e Exudado perianal la muestra se recogera mediante una torunda previamente humedecida con
suero salino estéril que se frotara por la piel perianal con un movimiento circular.

e Muestras respiratorias: fundamentalmente esputos o broncoaspirados.

e Ulceras y otras heridas crénicas: por la importancia de este apartado, y por la necesidad de
diferenciar claramente el objetivo de la toma de muestras entre cultivos de vigilancia
epidemioldgica o con fines diagndsticos de infeccion, se reproduce aqui parte del documento
“Normas basicas para la obtencion de una muestra de exudado de una Ulcera por presién y
otras heridas crénicas” elaboradas por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP. Documentos técnicos N2 1V).
[http://gneaupp.info/normas-basicas-para-la-obtencion-de-una-muestra-de-exudado-de-una-
ulcera-por-presion-y-otras-heridas-cronicas/]

La toma de muestras puede realizarse de dos maneras:

Toma de muestra por microaspiracion:

Material necesario:

e Gasas estériles.

e Povidona yodada al 10%.

e Jeringa estéril.

e Agujal.M

e Medio de transporte para bacterias aerobias-anaerobias.

Descripcion de la técnica:

e La puncion se realiza a través de la piel integra de la piel periulceral, seleccionando el lado la lesion con mayor
presencia de tejido de granulacion o ausencia de esfacelos.

e Limpiar de forma concéntrica esa zona de puncién con alcohol al 70%.
e Desinfectar la piel perilesional con Povidona iodada.
e Dejar secar al menos durante un minuto permitiendo que la povidona ejerza su accién antiséptica.

e Realizar una puncién-aspirativa con la jeringa y aguja manteniendo una inclinacién aproximada de 452 y
aproximandose al nivel de la pared de la lesidn.

e Elvolumen éptimo es de 1-5 ml.

e En procesos no supurativos, preparar la jeringa con % ml de suero fisiolégico o agua estéril y aspirar. En este
caso se debe especificar en La peticién la cantidad de liquido afiadido.

e Desinfectar el tapon de goma e introducir en el medio aerobio y anaerobio anaerobias (cuando sea
conveniente).

e Resguardar de la luz y a temperatura de entre 2 y 259.
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Frotis de la lesion mediante hisopo:

Todas las ulceras por presion estan colonizadas por bacterias. En el caso de que el objetivo sea
diagnosticar una infeccién activa no deberan usarse para cultivo muestras de liquido obtenido
mediante frotis de la herida porque pueden detectar sélo los contaminantes de superficie y no
reflejar el verdadero microorganismo que provoca la infeccidn tisular, teniendo un dudoso valor
diagndstico. Permiten recoger una escasa cantidad de muestra que facilmente se deseca por la
deshidratacion del medio. Las muestras asi recogidas son de escasa rentabilidad diagndstica y
deben obtenerse sélo cuando no se pueda recoger la muestra mediante los otros métodos
expuestos.

No obstante, y, dado lo habitual de esta practica en los diferentes niveles asistenciales de
nuestro entorno, y el interés que este tipo de muestras puede tener para la vigilancia
epidemiolégica de MMR, recomendamos un escrupuloso respeto al procedimiento que se
presenta a continuacion:

Material necesario:

e Suero Fisiolégico

e Jeringay aguja estéril

e Torundas con medio de transporte tipo Stuart-Amies

Descripcion de la Técnica:
e Retirar el apdsito que recubre la lesidn, si procede.
e Sifuera preciso, proceda a realizar desbridamiento quirdrgico de la lesion.

e Aclare de forma meticulosa la herida con suero fisiologico estéril antes de proceder a la toma de la
muestra.

e Rechace el pus para el cultivo.
e No frote la ulcera con fuerza.
e Utilice un hisopo estéril. No utilice torundas de algoddn.

e Gire el hisopo sobre sus dedos realizando movimientos rotatorios de izquierda a derecha y de derecha a
izquierda.

e Recorra con el hisopo los extremos de la herida en sentido descendente (agujas del reloj), abarcando diez
puntos distintos en los bordes de la herida.

e Coloque el hisopo dentro de un tubo con medio de transporte.

e Existen en el mercado hisopos libres de oxigeno que facilitarian la detecciéon de bacterias anaerobias
(cuando sea conveniente).
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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
DURANTE LA ATENCION A RESIDENTES COLONIZADOS/INFECTADOS EN CENTROS RESIDENCIALES

ANEXO 6. RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE ULCERAS

POR PRESION (UPP) EN ADULTOS

CUIDADOS BASICOS

En: Guia basica de cuidados. Osakidetza. 2013

[http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osapa_apoyo_cuidador/es_def/adju
ntos/guia_basica_cuidados.pdf]

e Revisar diariamente la piel: mantenerla limpia y seca, lavarla con agua tibia y jabdon neutro y usar
crema hidratante tras el aseo.

e No usar alcohol o colonia directamente sobre la piel.
e Ingesta diaria de liquidos, 2 litros (agua, zumos, infusiones...), salvo contraindicacion médica.

e Dieta variada con importante aporte proteico (carnes, pescados, huevos, lacteos) y vitaminas
(frutas, verduras) que favorecen el buen mantenimiento de la piel y su cicatrizaciéon en caso de
herida.

e Ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.
e Cambios posturales cada 2-3 horas.

e Dispositivos especiales que alivien la presion (colchones, cojines...). Nunca dispositivos tipo
flotador.

e Realizar actividad fisica siempre que se pueda, ya sean ejercicios activos o pasivos.

COMO COMPLEMENTO PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS
ULCERAS POR PRESION Y OTRAS HERIDAS CRONICAS RECOMENDAMOS
CONSULTAR EL DOCUMENTO:

Guia de recomendaciones basadas en la evidencia en prevencidn y tratamiento de las ulceras
por presion en adultos. 2015.

Rosa M2. Blanco Zapata, Elena Lépez Garcia, Cristina Quesada Ramos, M2. Rosario Garcia
Rodriguez Edita: Osakidetza

[http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba_publicaciones/es_osteba/ad
juntos/3_guia_recomendaciones_ulceras.pdf]
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ANEXO 7. INFOGRAFIA PARA RESIDENTES, FAMILIARES Y

PROFESIONALES DEL TRANSPORTE SANITARIO

Las infografias de esta guia estan disponibles como material complementario para su descarga e
impresion.

e Infografia: ‘Informacion para el paciente y su familia sobre bacterias multirresistentes a los
antibidticos en centros residenciales’

e Infografia: ‘Transporte sanitario y bacterias multirresistentes’
e Infografia: ‘Higiene de manos en centros residenciales’
e Infografia: ‘Informacién para familiares de residentes: higiene de manos’

Autoria de las infografias: Nuria Lopez Ruiz
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INFORMACION PARA EL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES A LOS ANTIBIOTICOS EN CENTROS RESIDENCIALES

Son bacterias que se han hecho resistentes al tratamiento con algunos

defenderse).

Causan infecciones como otras bacterias, pero su tratamiento es mas
complicado. Es muy importante evitar la difusion de estas bacterias para frenar

nuevas infecciones y resistencias.

produzcan enfermedad

antibiéticos con los que previamente se podian tratar (aprenden como

. . . ® O ® O
Es tener alguna de estas bacterias en nuestro organismo sin que ' " ' "
000000000000000000000000000000000000
Es mds frecuente ser portador si se han tenido determinadas patologias o condiciones de salud previamente. Las

personas que son hospitalizadas con frecuencia y tienen tratamientos antibi6ticos repetidos, son las que mayor riesgo
tienen de adquirir una infeccion por bacterias multirresistentes o ser portadores de las mismas.

Las bacterias suelen vivir en la nariz, piel o tubo digestivo, durante dias o0 meses y desaparecen de manera espontanea
cuando otras bacterias “buenas” que todos llevamos desplazan a las resistentes a antibidticos de nuestro cuerpo.

@
Paciet ,i,é\
Se deben sequir los consejos del personal sanitario.
Usted puede tocar, besar, etc., a sus familiares sin que
ello conlleve riesgos, sus bacterias “buenas” les
protegen de las bacterias resistentes.
Si en su entorno hay alguna persona fragil o en
tratamiento que disminuya las defensas, usted debe
mantener unas medidas de higiene sencillas.
= Tras manipular sonda o panales w
= Tras sonarse, toser o estornudar @
= Antes de preparar comida o poner la mesa, etc.

= No comparta sus utensilios de aseo personales, vasos,
etc.

Lavese las manos:
= Tras ir al bano

Foumilick

Salvo en casos excepcionales que se le explicaran, no hay que
tomar ninguna precaucion especial.

La ropa no requiere tratamiento especial, ya que la
temperatura de la lavadora y los detergentes son suficientes
para matar estas bacterias.

La vajilla y los cubiertos tampoco requieren ningun
tratamiento especial, salvo el habitual.

El cuarto de bano se limpiara como lo hace normalmente y
mejor si utiliza algun producto con cloro (lejia diluida).

Los residuos se eliminaran a la basura normal. Recordando
lavarse las manos tras la manipulacion.

Si por cualquier motivo deber ser hospitalizado o atendido en un centro sanitario, hagale saber al trabajador de la salud que le
atienda que usted es o ha sido portador de una bacteria multirresistentes, para que ellos tomen las medidas adecuadas en el

hospital o en su centro sanitario.




TRANSPORTE SANITARIOY
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

Las bacterias multirresistentes son aquellas que han
adquirido la capacidad de hacerse resistentes a
muchos de los antibidticos que se utilizaban para
tratarlas. Por esa razon las infecciones por este tipo de
bacterias son mas dificiles de tratar, y debemos evitar
su transmision y diseminacion en la comunidad y en el

Hay personas que pueden tener una infeccion por este
tipo de bacterias, o que pueden ser portadores, incluso
sin saberlo (en su nariz, en la piel, etc.), por lo que es
importante que durante los traslados de todos los
pacientes se tengan unas precauciones bdsicas para
prevenir la transmision de infecciones o de estos

gérmenes a otros pacientes o a las superficies del
entorno.

entorno sanitario.

Para una persona sana las bacterias multirresistentes
no suponen un riesgo especial, pero si para pacientes o
personas debilitadas, inmunodeprimidas o que tienen
sus barreras defensivas rotas: por ejemplo al tener un
catéter vascular.

PRECAUCIONES ESTANDAR

Deben aplicarse en la atencion a cualquier paciente, independientemente de que sepamos 0 no si tiene
algun tipo de infeccion e es portador de algin germen especifico.

Es la medida mas eficaz para prevenir la transmision de
w | microorganismos. Se debe realizar antes y después de tener
@®

A estas precauciones basicas se les llama precauciones

I
|
|
I
|
|
I
|
|
I
" estandar.
I

contacto con los pacientes. Se emplean las soluciones
hidroalcohdlicas y jabones antisépticos (con clorexidina...).

Usar guantes si existe riesgo de contacto con fluidos o excretas
(orina, heces, sangre, saliva, vomito etc). Hay que cambiarlos entre
pacientes y si pasamos de una tarea sucia a otra mas limpia.
Higienizarse las manos tras retirar los guantes.

Sélo si existe riesgo de salpicadura con fluidos o excretas

Se le recomendara el uso de mascarilla a toda persona que esté
tosiendo en el interior de la ambulancia. La usaremos nosotros
cuando estemos cerca de un paciente que tose, si el no puede llevar
mascarilla.

Hay que garantizar que la ambulancia se limpia de manera rutinaria
entre pacientes (superficies de contacto) y periédicamente (resto).
Los productos de limpieza seran los habituales que garanticen la
eliminacion de cualquier tipo de gérmenes

PRECAUCIONES DE CONTACTO

Se afiaden a las estandar cuando se atiende a personas con infecciones que se transmiten a través del
contacto directo o indirecto con el paciente (como es el caso de las bacterias multirresistentes).

- Uso sistematico de bata desechable y guantes cuando vamos a tener contacto con el paciente,
- Higiene de manos adecuada, y siempre antes y después del contacto con el paciente o con su entorno (5

momentos de la OMS),
- Manejo adecuado de residuos para “no contaminar”, junto con una limpieza y desinfeccion de las

superficies después de atender al paciente y antes de atender al siguiente

En los traslados programados (rehabilitacién, hemodidlisis, consultas, etc), individuales o colectivos, de
pacientes o residentes colonizados, en ambulancias no medicalizadas es suficiente con la aplicacion de

las precauciones estandar.

En caso de ulceras o heridas éstas deberan estar bien cubiertas y con apésitos limpios.
Los pacientes o residentes deben ser supervisados para mantener una adecuada higiene y lavarse las

manos antes y después del traslado.

En traslados urgentes , o no, pero en ambulancias medicalizadas (que luego realizaran transporte de
pacientes criticos: DCCU, 061, etc) se aplicaran las precauciones de contacto.
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HIGIENE DE MANOS

A

EN CENTROS RESIDENCIALES

AR

- Momentos para realizar de Higiene de Manos

h Antes de tocar al residente

Lavese las manos antes de tocar al residente cuando se acercarse a él, para protegerlo de los
microorganismos dafiinos que pueda tener usted en las manos.

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica, para proteger al
residente de los microorganismos dafinos que podrian penetrar en su cuerpo, incluidos los del
propio residente .

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a fluidos corporales, y al
quitarse los guantes, para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los

microorganismos dafinos del residente .

Después de tocar al residente

Lavese las manos después de tocar al residente, o al final de su contacto con él, para protegerse
y proteger el entorno de atencion de salud, de los microorganismos dafiinos del residente .

Deposite producto
hidroalcohdlico
/aguay jabdn en la
palma de la mano

Frotese el dorso de
los dedos de una
mano, con la palma
de la mano opuestay
viceversa

Frotese las palmas
de las manos entre si

Frotese palma de
mano derecha con
dorso mano izquierda,
entrelazando los

Técnica Correcta de Higiene de Manos

dedos y viceversa

Frotese con un
movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma
de la mano derechayy
viceversa

Frotese la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la palma de la
mano izquierda, haciendo
movimiento de rotacion y
viceversa

Frotese las palmas
de las manos entre si
con los dedos
entrelazados

Si ha usado producto
hidroalcohdlico sus
manos estan limpias. Si
ha usado agua y jabon,
seque con papel
desechable.



INFORMACION PARA
FAMILIARES DE RESIDENTES

eHIGIENE DE MANOSe

% /CUANDO HE DE HACER HIGIENE DE MANOS?
(

o Al entrar al centro, antes de tocar a su familiar (asi lo protegemos de lo que nosotros podamos llevar en las manos)
e Tras la posible exposicion a fluidos corporales de su familiar. Ej: ayuda en la tareas de higiene corporal

e Después de tocar a su familiar, al salir del centro (para protegerse y proteger en entorno de atencién de salud)
Con productos base
alcohol

Humedezca sus
manos con agua
y aplique jabon
suficiente como
para cubir toda
la superficie de
las manos

Enjuaguese las menos con agua, séquelas
meticulosamente con una toalla
desechable y usa esta para cerrar el grifo.

. [
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