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. Fecha: Eﬂﬂﬁnvitzmhreﬁﬁli (REV. Nov/2013), (Acwalizacién Rev. de fos Oltimos de Mago 'rr.am
o . o : . v Marzo 2013y

Tms la Reunmn Informaiiva de 11/Nov./2013 en las que expuswmn los resultados
EPINE-EPPS-2013 del Haospiial Carlos Haya v de las Consideraciones a derivar, se ha .
- vatorado la necesidad de la actualizacién del ditimo de los Documentds TECIIIC{}S de Mayo
2012, & los efectc-s de ]r::-s Mandos Intermedms de Enfcrmer:a en este H{}hpitﬂl

Considerando  de especml interés para -ia Cnardmacmn de ‘Cuidados vy ias
- Supervisiones de Enfermeria de las Unidades Asistenciales a pacientes en los Centros H. Gral,

- HM-I, H, Civil v CARE, lo contenido como Documento-Téenico a conocer por las
Supervisiones {para conocimiento ubhgatﬂrm de todo el personal de esa Unidad G.C o -
ypecialidad, . a los efectos de su praxis pr-::si'esmna]), ¥ & archivar. en el Manual de

cedimientos de cada Unidad, se ie envia: :

C(}I\IENDACIDNI}S PI{E\’E\ICIUV DE__ LA TRANSMISION DE-.

T MICROORGANISMOS  PATOGENOS MULT[RRESISTENTES {P, I\I ) EN EL
HUSPIT!&L {Re&.NuxlembrcﬂUl}] ' '

Esle Dﬂcumentﬂ-Temlc{:- (con los Apartados A [10 items] ¥ B {12 ltems] y 4 l\mas],
-::{mtiene 7 paginas, de las que resaliamos, lo que con mayor deizlle interesa especiaimente
que las Coordinaciones y/o Supervisiones de Enfermeria conozcan y.exijan en su aphea{:iun )
£n evﬂacmn de toda Ir;feccmnﬁmcmda a nuestra Asm‘enma Sanitaria (I AA, S)

Para I Prevencign de lu Transmisidn de PMR en este Hospital, se facilitan aquellas
consideraciones que desde el punto de vista medicnopr‘m entive y de atencién de enfermeria,
deben ser llevadas a cabo como prictica diaria por los profesionales Facultativos, de
Enfermeria y otros, en el Hospitat, aﬂmpandﬂlas en dus apartadns A) Genera!es ¥ B]'
Cﬂnten-;mn de tales Microorganismos PMR :




_ Las R{:c-::-men:iacmnes al respecto cuniumdas en 105 ‘Apartados A). ¥ B) son de espeua%
_ interés en su observancia en este Hﬂsyltai y es por lo que la Direccion de Enfermerin del
" HRU, el Servicio Medicina Preventiva, v la Supervision- Enfermeria de Esterilizacion y
Coordinacion de Medicina Preventiva, le solicifan efectiie atenia fectura, v obtencion de datos
“que Ie permitan el cumplimiento de ia prev encidn de la transmlsmn o mfeccmn cruzada en
nuestro Centro Hospltaiarm gamntizada para todo paclerite

: Respecto de la Obtencion Correcta de ﬂi’uesrms Biﬂ?égfc:fs, de las que se soliciten

_ determinaciones microbiotbgzicas, debe conocer que existe Manual al respecte, que debe ser

' tenido en cuenia en cada Unidad Asistencial ¥ que cualquier consulta al respeeto puede ser

" obtenida d¢ Mictfobiologia. En {a Coordinacién y/o Supervision dé Enfermeria de cada

‘Unidad Asisiencial, obra ejemplar de tal Manual, a los efectos del conocimienio detallado de
todo el personal involucrade en las soliciudes analiticas microbiolégicas. .

De especial interés se considera evitar el contagio entre pacientes (infeccién cruzada
- derivada de asistencia sam%arm, asi como el contagio enire pﬂmentes ¥y lrﬂhﬂjﬂd{}ﬁis {iei' o
Centm ' : :

_ - Debe velarse por el que, en “toda Area Asistencial de Cuidados del paciente, se estd
trabajando en un enforne medioambiental saludable”. Tanlo a 1a higienizacion, como al
-cuidado personal del paciente, se dedicarin esfuerzos que fomenten sus hibitos educacionales
respecte a estas dos caracteristicas. De su personal Auxiliar de Enfermeria (para los casos
“concretos y muy especialmente para los ingresados en Areas de riesgo), se persegilird
'cnnsegu;r el mayor de los resultados en esta praxis profesional. Al tiempo se requerird la
mayor exigencia en el manejo habitual para ta limpieza ¥ en su caso descuntammacmn de
" todas las superficies de equipos e instrumentos, en el entorno det paciente, _
Por parie -de cada Coordinacidn y/o Supervision deben revisarse pcnndicameme y cada
Trimestre, los métodos de trabajo habitual y de la Contrata de Limpieza ¥ del personal
‘Auxitiar Enfermeria de su Area Asistencial, para deduccion de canm{iemcmnes que pemuiﬂn'
1legar al resultado de “entorno asmiencm! saludable” para cada paciente. - :

Cua]quier.medida _adic-icrnﬂi que estimase neCESaria, le mgar;iué la comunique a la
Supervisién Enfermeria de Esterilizacion y Coordinacion de Medicina Preventiva {Vanessa
" Vizguez, tfno.90.17.58- e-mail: vanessam.vazquez.sspa@iuntadesndalicia.es), ya que es.
objetive en este Hospital, la calidad asistencial de la prestacion de todo tipo de activ idades
pmf‘esmna]es de enfermeria y auxitiares, dentro del Prngmma de Segundad al Pamente

Le rogamaos que el EJemp]ar de referencia, quede incorporado ﬂl Mmlual de Normas ¥

Procedimientos de ese Unidad Asistencial de. Enfemlerra, para cunsul%&r en cualquler
,mnmento : :

~ Atentamenie.

jdembre de dos mil trece

y;

/
______ iNifas - Fdo.: Dr. F. Calbo Tomecillas , -t
drtheria Jefe Sewicj;‘f} M. Preventiva Supervisora Enfermerfa de
e o - ' M w[ﬂimcinﬁ—q
, HRU o o : ' THRAL Cnmi 05 HAYAT]
'SEvac A CAELDS HAv .  [MEDICINAFRE VAl
T -‘D hiEchllqu P ;r‘l Y_gil -’ l1 O I

REVENTY, | Y ESTERILIZACUIN |



RECOMENDACIONES

Prevenclun de la transmisi6n de microorganismos Patogenos .
VMUl.tl-R{;SleEIleS.(PMR) en ¢l Hospital (Rev. Noviembre 2013)

Las medidas de prevencion para cada caso concreio y las de prevencion de posible
transmisién  cruzada; deben aplicarse estrictamente. Ademds en las Hojas de
Consentimiento Informado, debe quedar rucagidu el Riesgo Asociado s Asistencia
- Sanitaria ¢n los asistidos en este Hospital, guienes seran debidamente informados, antes .~
de la recogida de la firma correspondiente del paciente o tutor, ¥ debe archivarse en la
Documentacién Clinica dentro de la Historia del interesado. Debe verse Formulario de
Informacién y - Consentimiento Informado recogido .en la Orden Consejeria Salud
8/07/2009 (BOJA 6/08/2009), en la hoja- 2/5: item 6 denire del punio 1.1 “{,qub TiCSE0
t1ene‘?’ e items 7 “situaciones Especmles y 8 “otras mfonnacmnes '

: A) Recomendaciones generﬂles por ser Ins'titu'cifm Haospitalarin,

1.- Medidas Administrativas. Tambiéi Examen de Salud del Profesional Sanitasio ¥

- Auxiliar (TAS), ya que el personal puede estar expuesto a Riespos Biologices, De
acuerdo con el Procedimiento 022 del SAS, el personal asistencial debe pasar

exfimenes -de salud periddicos (E.S.PER)}, para lo que solicitard en el teléfono

| 901545 (personat. H. General y CARE) o en e} teléfono 902243 {personal H. M-

Infantil y H. Civil} cit, para ﬁ_;ar fecha v hora y asentar resu]tadcs en lﬂ Historia
Chmca de Vig%lﬂntlﬂ de ia Salud de cada profesional.

2.~ Educacién, E‘ﬂrmacmn Ccntmua{ia ¥ Entrenam:enm de todo persenal que asiste
con actividad asistencial en su Area Asistencial, 1mpart1{ia por parte dela UGC d la

que se per%enezcn

~ 3.- Uso mcmna] de ﬁmtlmlcrnbmnes asi como de los Anuseptlc-:}s ¥ Desmfeciantes

Atencion especiat al Programa los 5 Memenios para Higiene de Manos-friccion

gel-alcokdlico”. En todas las Coordinaciones v/o Supervisiones de Enfermeria;

‘obran carteles y folletos para consultar. Especial atencién a incentivar a los

pmfesmna]es de nueva .incorporacidn y sustitutos, En el Mamual de Normas ¥

- Procedimientos Cuidados de Enfennerm en cada planta de Hﬂsp}tﬂhzﬂcmn, {)hm
—tﬂdﬂ f:li '

Umda{i ﬁs:stenmal en la que se vaya a revisar e] Pmcedlmlemo pam obiener la -

Certificacién concretada, este se desarroflard conjuntamente por Direccion de
Enfermeria de] HRU y por Enfermeria de Medicina Preventiva en cada Centro de

‘este Hospital. Previamente a su inicio, la respectiva Unidad Asistencial queda

comprometida, a quedar inexcusablemente a llevar a cabo un “estudio basal-fase 17

genera al ingreso de todo paciente ¥ que serd rellenada por todo Facuitativo de esa

. de un mes de duracién previa ¥ respeclo a valorar la Incidencia de infeccidon -
nosocomial, basada en el cumplimiento de la Hoja de Control de Infeccidn que se

Unidad que genere el Alla, y para todo paciente ingresado en la Unidad a estudio,

Ello se hard conforme a lo expuestu en ei punio ll - del Apartadﬂ B de estas
Reccmbn{iacmnes



Obtenlda la iIlfOI’HlElClDE dcl estuﬁm basa] se pasam ala ﬂlse 2 de Apf:mcum fff!
procedimiento de manas”

Al finalizar esta fase, se pasum a la “fase 3 de evafm:crrm de Resultados tras fa

estrategia de intervencion”, en la que de igual forma gue en la fase 1, se llevara a

cabo en los mismos ii:rmmns el seguimientn de 'ntrﬂ mes de dumciﬁn
- postprocedimental.

Enfermeria de Medicina Preventiva, coordinard tuii{} ello en sus 3 fases, Juntﬂ con la

Coordinacion y/o Supervisién de Enfermeria de la Unxdad i Acredltﬂrse con ei

“Distintive Manos Seguras™.
Si ya la UGC tuviese et Distintivo dé Mﬂnns Seguras expedld-:} por fa ACS desde

~-Seville, se estord g la exigencia de-mantenimiento y mejore de las condiciones de -
- uso, ya conocidas y que deben ser practicadas por todo prufﬂsmna] de la UGC
'ccncretﬂ COMO Praxis pmfesmnai cotidiana. -

4 Dhservanciﬂ'de las Precauciones {Iniversaies asi como’dé la practica Aséptic*l y.
Antigéptica. De igual forma uso, de los Instrumentos-Dispositivos Invasivos en el
cuerpe humano que vayan & confaciar con zonas vascularizadas y sanpre en todo.

- paciente, “solo con' la condieion de material estéril”, tanto si zzjr:aia de material

adguirido para “Un Solo Uso-Estéril” por el Hospitai, rptu]adc- omo si se irata,
de material que debe ser Acnnélcmnadn (prevm riguroso lavado), ¥ iueg}

" Esterilizado en alguno de los equipos-sistemas- -maquinas de que dispone el Hospital
~a Alla o Baja temperatura ¥ que se encueniran en la Central de Esterilizacion.

“Especial atencion a los- Equipus de Endoscopias y otros Invesivos que se
~acondicionen y traten en la propia Especialidad/UGC, debiende quedar garantizada
' siempre, la condicion de Desinfeccion Alto Nivel (DAN) y su trazabilidad bajo €]

seguimiento de la Coordinacion y/o Supervision de Enfermeria de tal Especmhdad
Se estard a lo definido por el rf:sp:,ctlm Fabricante del equipo, con riﬂurﬂsa
observancia de ello. - : :

Especial atencion se prestard a Ia demanda de ciclos de estenilz.acmn por cada

" Coordinacidn /o Supervisién de Enférmeria correspondiente, a cada Subcentral de

Esterilizacion, debiendo quedar nitidamente - definide, el que salvo - indicacion
contraria del propio Fabricante de instrumento-dispositivo-material a esterilizar , es
opcidn primera, la de esterilizacion mediante vapor-alta présion y vacie en los
autoclaves correspondientes, dada su eficiencia demosirada. -

Cada C-:mr{hnaﬂmn y/o Supervisidén -de Enfermeria velard por-el que aqueilns

Instrumenio- Dlspusﬂm} -Material, cuyo Fabricante al que lo adquicre el Hospiial
. haya indicado la necesidad de esterilizacion mediante otro sistema NO autockave,
©sing en f #fo {1. Oxide Efileno pure; 2. Gas Plasma de Perbxido de Hidrogeno GP-
—"PH), séta ast solicilado a i Subcentral de” Esterilizacion Tespectiva; con objeto de

hacer un uso totalmente racional, de las maquinas de esterilizacion en nuestro
Hospital, por cuanto ademds son ciclos de mayor coste econdmice y para respetar la
total- condicion de estenl ¥ al tiempo funmunalidati del Instrumenio- D;spusmw
especifico.

Se vigliam por. cada Cuordinacmn yio Supen?lsmn la 'prepm'acfﬂn previa
rigurosa’” de todo Instrumento-Dispositive-Material que se enviase a Subceniral de

Esterilizacion, con objeto de que quede garantizada totalmente la “condicién de

estéril” v Ia condicién de uso racienal de nuestras mdquinas. Cualquier duda o

consulia puede ser Efﬁ{,tuada a la Supervisora de Enfermeria de M. P ¥
Esterilizacion (tfno. 501738). ' :



5.- Las técpicas Invasivas ¥ las técnicas Quinirpicas, serdn estrictas, para al tiempo
impedir la transmision de microorganismos PMR. Los Directores de las Unidades
de Gestibn o Jefes de Especialidad o Unidad, y !as Coordinaciones yfo
Supervisiones de Enfermerfa, velardn especialmente por fal objetivo. Atencion

~especial se prestard a cada “cheéck-lisf prevalorado™. Es de e'spu:iﬂl imporiancia Ja
observancia de todas las medidas de Disciplina Qumirgaca propias de.cada UGC (v -

Cﬂtcterlsmus, y de Radmicgm Inten'encmmstﬂ

por ellas elaboradas) ¥ Areas de Blogue Quirtrgico, ¥ Areas de E’ndnscc}pzas ¥ i:le_-

" De igual forma aqm,llas UGC o Especaahdades que aplican Técnicas Imamm '
: -Dmg:msncas o Terapéuticas (especialmerte Endoscopias y Cateterismos), velarin - -
. por la condicion aséptica de todo el Procedimiento, asf como por s condicién de

esterilidad de la instrumentacidn esterilizada o sometida a desinfeccién alto nivel

" (DAN). Las técnicas serdn aplicadas por el Hospital de acuerdo con lo descrito por
"¢l Fabricante especificamente. La frazabilidad de todos los equipos de Endoscopias,

serd de obligada cumplimeniacmn bajo la supervisidn técnica de la Enfermeria-
Mendo Intermedio correspondiente, asentando los’ resultados mnnﬁﬁmﬁcamente

para cada instrumeénto endoscopico con su debida . matrfcula-numeracién, La
- Supervisora Enfermeria Medicina Preventiva inspeccionard con periodicidad al

Menos cuammeslrai todos los registros de trazabilidad en endoscopias, proponiendo
las mejoras qué se estimasen pard parantizar la seguridad de las téenicas

- endoscdpicas para el paciente en materia infectiva. Al-tiempo comunicard las
" incidencias en su caso a la Subdireccion de Enfermeria correspondiente.

" 6.~ Las Coordinaciones y/o Supervisiones de Enfermeria exigirdn “rigurosas
medidas de limpieza e higiene medicambientales™, en el entorne del paciente, y -

especialmente las referidas a zonas hospitalarias, en ias que se presta asistencia por

" Enfermerfa de cada Especialidad, recabard por los conductos reglamentarios, la
“condicion de masima limpieza para las zonas de su compeiencia, respecto de Ja-
- Contrata-de Limpieza. Velard porque toda zona asistencial de su Unidaed, sea zona
saludable de cuidados, independienternente de las mayores exigencias a llevar en fas

dreas de intervencionismo, cirugia, asistencia a inmunocomprometidos, zonas,

‘camas de aislamientos (los ires iipos: contacto, Tespiratoric <3 micras, y potas >5
micras, y en las de alto riesgo. Todos aquellos aspectos con ello relacionado sobre.
* Incidencias o Necesidades, serdn expresadas febacientemente por la Coordinacion
" y/o Supervision de Enfermeria de la UGC especifica, ante Jefatura de Servicio de
. Procesos Industriales y Confortabilidad (Limpieza) en tho. 743376 y ante Jefatura

de” Senficm‘“}tdwn Cﬂnfundbllidad (Hﬂ&ttliﬁl‘lu) e lf'm}. 9{}11{}8 {mti,rmn.s) del

~ Hos p]tﬂ%

la Especialidad, U.G.C o planla concreta. La Coordinacion y/o Supervision de

T.f Espec—iﬂi atencién deben requerirse desde las Coordinaciones y/o Supervisiones

de 'En{em_ieria,' de cada UGC/Especialidad, asi como de los BQ (Blogues
Quirtrgicos), Endoscopias, Cateterismos ¥ otras aplicaciones Intervencionistas y de

que ;Jued:m suponer riesgd df.‘ contagio o mfeccmn -::ruzaﬁa

8. Atencifm a fas in-:idmcias registradas en Ia H?. Clinica de Enfermeria de cada

. los Hospitales de Dia, respecto del manejo de cada paciente v especm]menle enlos

paciente, respecto de anotaciones en Aislamiento y tipo, que a veces también vienen -
' onenladc-ramente esiabieudas en los Resuitﬂdns de Analms Mlcrubwiﬂgmos con



ha ilnzgu posﬁwn ?ara i‘MR ¥ que recepcmna el Tacuitatlvn Aststuﬂciai peilcmnanﬂ
en cada UGC I

" 9.- Atencién a los aislamientos .por “Infeccion” o “Colonizacion” por PMR
registrados en la H* Cliniea (X-HIS clinico.RDP, Estacion Médica), de cada
paciente ¥ respecto a Muestra Clinica (mﬂ.ccmn} 0 Cultivo Vigilancia Activa-CVA
(colonizacior) de episodios anteriores. Se revisard ello para derivar la necesidad de
establecer Precauciones y Aislamientos Preventivos, hasta. obtener un - nuevo
resuftado de Laboratorio Microbiologia de muesiras toinadas en las primeras 48
horas tras ingreso por cada Unidad. Especial atencion se prestard al riesgo que

- corroborase otra UGC o Especiatidad de la que proceda e} paciente, como traslado, - .
En caso de Alta a otro Centro o Especialidad 0 UGC, debe informarse al respecio en
el documento de Alia, en evitacion de {ransmision cruzada en la nueva Arén
Asistencial o Comuniiaria o nuevo Centro en que vaya a quedar tal paciente. - '

~ 10.- Una vez implemente ¢l Hospital, el Proyecto PIRASDA, desde los Servicios
Centrales SAS-Consejeria (v quede desafectado el Proyecto PVCIN), s¢ estard a lo
en ¢l contemplado, siendo las Normas contenidas en esie actual documento,
Cnmpfemenlanﬂs a ellas. En todo lo que se- especli' icara v sed ﬂuntrapﬂsmi-:}n. e -
~ estard 4 lo contenido en ?IRASDA :

~ B} Espécial intervencion en la Cuutcnci{in de . los micrnﬂrgﬂnismns PMR.

1.- Las petlcmnes al Laboratorio de Mlcmhm]ﬂﬁ]a se efectuarén con "Muestrﬂs con
ia dahldﬂ cailddd" ;mra obtener los mejores resuitadﬂs

o 2. Meé]éas ﬂdmlmsimtlvas Acnndzmonamlenms de i-:]s iugares escenarms ¥ ;
,maqumas e instmmentns

3.- Educac-ién,_ 'Fﬂr;n'acit':-n Continuada y Entrenamiento del personal que asiste,
dependiente de esa Especialidad, especialmente en exiracciones; técnicas invasivas;
quirdrgicas; _ de 'aplicacién' y mantenimiento - de: sondaje urinarie, equipos
resp:ratnrms VM asistida invasiva o no invasiva (CPAP), caléleres intravasculares,
~reservorios, y atencion a las dlceras por presion (UPP). Especm] atencion en Didlisis
de nefrépatas; en dreas de atencidn a inmunocomprometidos; trasplantados;
neonatos; Hospital de Dia; y oncolégicos. Asi mismo especial atencidn a cualquier
Dispositivo-médico, que esté colocado en el cuerpo humano v al que se acceda
: : . desde el exierior para su mantenimienio. Especial atencidén en ef manejo de _
S _‘cua]quler ‘cura-o nbordajer Se revisard permanentemente faorgunizacion sebre o
' L atencion a la higiene personal de! paciente asistido con ingreso, prestando especial '
atencion_ a la diferenciacion entre, los que pueden personalmente atender a su
higiene personal, y los que son dependientes de la atencidn del personal Auxiliar
_para ¢l objetivo de lavado e higiene del paciente; Iz Coordinacién y/o Supervision -
de Enfermeria de ]a UGC donde el paciente esta ingresado, velara especialmente por
este objetivo. Las areas fisicas “zonas de preparacion de goteros para venoclisis en -
cada Unidad de Enfermeria”, requiere garantiz de condicién estricta respeclo a.
evitacidn de todo riesgo Imcrnhmnu y las C-:}Drdmacmnes }!-::r Sﬂpen’ismnes de
Enfermenu velaran especmlmente por ello. :

4.- Uso Raciunal de Fmtimicmbiﬂnns y Antifiingicos (optimizacidn), con especial
atencion & esios microorganismos PMR, ya que .deben ser manejados



pricritariamente, sobre la base de “antibiograma interprelado™ o test “in vitro”.y de
forma orientada por el Laboratorio de Microbiologia. Medicina Preventiva estima
que en cada Especialidad o UGC, debe existir un Facultativo encargado de velar por
el “uso prudente de los antimicrobianos™ dentro de lo considerado como Mejora
Continug de la Calidad. De establecer SAS- Cnnsqerm Proyecte PROA, se estam a
la {JbSEﬂ’Elnclﬂ deloenél contenld{)

- Panicipacién' en la vigi]aﬂcia de .1 circulacion de- estos PMR en cada
- Especialidad, y en su caso, siempre notificacion por el Faculativo que diagnostica y
. trata al paciente concreto (via Intranet Hospital- Carlos. Haya). Especialmente en

- -aquelias circunstancios en la que el Facultativo asmtmma] del pElClE[]tf: -considera -

' “Scsp::cha de Brote™,

b www carloshayanet | ica: :
2} Seccienes de lnterds (a la lzqmer-:ia dfbaj{:- de Cemmilla teiéfﬁnﬂ] seleccmnar Farmu!urm
- ED
-3} Sale Decumentos de Medicina Prf:vemlva Se!eccmnar I f' .fa Ff:-rmufarm E:;}'"ennedacfes
logarse
4} Bienvenido a la Intranet del HL;R Carlos Haya. Pinchar en Enrrar \-::5 ilE\ﬂ s Area
Asistencial. . '

- 8}y Seleccionar Medicina Preveniiva F{:-n.'rru!arm para nﬂfy" car. :

&Y Aparece Enf Declaracicn Obligaioria {Fumiidﬂrm EDG) SeIeccmn:ir ﬁparece el

" FORMULARIO DE DECLAR&C]D\J
Ty Cumplinrenter coda Fila.

8) Enlafila 1, desplegare ir bajan{lu hasta quedar .re!eccm:mda Ia Enfs.maf:da:i gue 5 desea

. declarar o BROTE- S{)SPEEHA Tras completar el Formulario pasar B
9y HECHO (pinchar}.

" En Medicina Preventiva sale ia mfsmnactun de cada Declaracidn que asi se f:f'ecme con Ia que se
procedérd seplin cada caso: a) respecto de In Especinlidad asistencial declamnte, ¥ b) g
comunicarle en su caso, st Sistemz Vigilancia Epidemiologica Andalucia {SVEA} y otras
actuaciones de vigilaneia. La asistenciz del -paciente conereto y !as medidas de comrol, se
aplican por el Faculiativo responsable de la asistencia del paciente, que en ocasiones efectuard

~ Interconsulta con la U.G.C gue comesponde, a los efectos terapéutices del paciente contreto ¥

* seguimiento ep su case. Se veland por el uso de los Antimltr{:blﬂnﬂa de uso restrinpido, en
evitacion de lz sefeccidn de Patdzenos Muliimresistentes.

' Especiai atencidn se prestard por parte de los Coordinaciones yio Supemsmnes de En&rmena1
en cada Planta, a las anotaciones de Aislamientos que personal de enfermeria de Medicine
Preventiva, realiza en cada cdso, ¥ que brazardn conjuntamente, sahr; Ia Hismrm evolativade

" Enfermmeria {H{}jﬂ de Dhsenacmnes] del pa::lente concreto. -

6.- Refuerzo de to&a medida_de c-:}riirul suhn_ esins pa{ﬂLenns que ]:-utin,ran ser
dmﬁnosl]cadus enla Especlﬂhdad respeciw

_v“tnma de muestra nasal’ ¥ {ie aquel]a {:-tra lucahzacmn aﬂatomica que s
considere, para su estudio en el Laboratorio de Microbiologin, con la muestra
debidamente tomada y con “solicitud analitica especifica orieniadora™ para el
Laboratoric Microbiologia, en las situaciones sipuientes: de todo paciente con

~resuliado positivo (anterior y/fo actual} cepa- SAMR para derwar su posterior.
tratamiento descolonizador.

Se practicard Aislamiento de Contacto: ante reingreso del paciente “colonizado--

- portador™ o con “infeccién™ actual o anterior (véase en Historia Clinica X-HIS la

" pestaia Alerta por PMR por este PMR, y se selicitardn los cultivos de vigilancia
activa especificos. Se comunicard ante cualquier: traslado {a otro Servicio -del

; Hnspltai ] Centm posierior a] alta), cualquier halldzgo de pnsmwdad {:GH{}Cld{) o su




aciua! Historia Clinica o en la de tres meses anteriores, para que la Unidad o Centro

" recepior adopten las' medidas de Conlencion.

- Para PMR Enterococo \fﬂncumlcma-Reswtente (VRE), v para PMR BGN,

"fermezltadﬂr o no fermentador, de interés al Hospital, debe llevarse a cabo cultivo

de vigilancia activa mediante “escobillonaje rectal” y de “aquella otra localizacién
anatomica” que se considere, para su estudio en el Laboratorio de Microbiologia con ..

_la muestra debidamente tomada y con “solicitud analitica especifica orieniadora™
para el Laboratorio Microbiologia, en las situaciones sipuientes: Procedencia de

Centro “Institucionalizado o de Tercera Edad o de Discapacitados; de Cenim de .

‘Larga Estancia; de vigje reciente con asistencia sanitaria prestada en Estado

. - Extranjero-con ciertas endemias; de Estados en guerra o con catdstrofe natural; o si - -

es distocia social: Asf también, si se trata de traslado a UGC concreta, con informe
clinico de traslado con positividad a patdgenc-muitirresistente; si se tiene Historia

- Clinica de anterior colonizacién o infeccion pur ?MR 0 en ciertas sﬂuacmnes de
-incidencia de la propia UGC. :
. La atencidn a ia higiene personal del paciente tiene espec;ai 1m§mr’mncm fmr cuanto

pueden. existir dreas anatomicas del paciente colonizadas (nasal, faringea, axila,
ingle, UPP, zonas de dectibito y en su caso rectal ...) ¥ debe presiarse’ alencidn
detalinda ¢ indiv idualizada a la hipiene persnnal en su case praciicada por el propio
paciente y en oiros casos al ser pacienies-dependientes, practicada por el personat
Aunxiliar E. correspnndlenie L:a Coordinacién y/o Supervisién de Enfermeria del
Area Asistencial o Coordinacién de Cuidados de Enfermeria, prestard especial
atencion a Iz pgarantia de la calidad de este aspecio de la higiene pqunﬂl del

. paciente, observando la ut:hzacmn rigurosa de los :mtlsepllc-:}s NEecesarios para mies-

PMR.

7T.- Especial énfasis se recomienda poner actualmente, en Ia impiemania{iién de

N medidas para que a la Admision del paciente posible enfermo o poriador de PMR,

sea conocido precozmente y en case positive o con Factores de Riesgo, sea también
especialmente controlado en ta Especialidad ¥ en su circulacion amsh_uma] y ai
ttempo puedan efectuarse Iﬂs cultwﬂs de v]gliﬂncm aclwa especificos™.

8.- Refuerzo ¥ espm:ial atercidon a requerir de Ins Coordinaciones yio Supen iisiones

- de Enfermeria de cada Espemﬂh{iad respectn del * mame_lu ¥ cuidadﬂs df: enfmncna '

de cada paclenie

9.- thre medidas- de Desconlaminacién Sclectiva, v ante la pnsibiliﬂad de

*controversias cientificas, se estard a iﬂs revisiones aciuallzada‘; que cada {IGC lleve

,a”tdhu conly pdl’]UﬂlLln‘]d{l tld{.t}bdrld """" By o E e

- 10.- Especlal segmmlentu hasla la ‘enracion Imcrnhmlnglca débn.ra llevarse

. clinicamente, de cada paciente diagnosticado con paidgeno PMR, y por parie -del
- Facultativo Amstnncml_ responsable de la Historia Clinica concreta de cada paciente.

11.- En la H® Clinica de cada pac-ientc al ingreso, se edita desde Admisién al

ingresp, la Hoja individual de Control de infecciones. El Faculiative responsable del

Alia de paciente coneréto, dispone de los campos a rellenar A, B y C. Rellenar A ¥
B (gue son para todos los enfermos al Alta), y el campo C para rellenar solo en easo
de estimar que hs presentado Infecciton Asociada (relacionada) a la Asistencia
Sanitariz (IAAS), durante el referido periodo de estancia y que finaliza con el Alia -

. que se gepera. Este Documento cumplimentado “se incorpora con toda la



- Documentacion C%inica de forma habitual al Alia, por Ia Secretaria 'administmtivai de
- cada U.G.C/ Servicio/ Especialidad, para su tramitacion ordinariz diaria hasta

Documeniacién Clinica, desde donde se analiza y tramita a los efectos de

Vigilancia.

12.- Cuanias cuestiones desee consultar en relacion con estas Recomendaciones,
puede efeciuarlas con - el Servicio Medicina Preventiva o con la Supervision
Enfermeria Esterilizacién v Ccurdmaﬁma Medicina Prev ennvﬂ Tfnu H[I'ETSS para
el Hﬂspltal General. : : =

NGTAS

" 1.- Las Normas de Aistamiento contenidas en la “*Guin de. Precavciones de

Aislamiento en el Hospital Universitario Carlos Hayan de Milaga” son las

. aprobadas por Comisidn de Infecciones de Noviembre 2005, (Ejemptlar disponible

se tendrd gue encontrar en cada una de ‘las Coordinaciones de. Cuidados v/o

Supen'lsmnes de Enfermerfa, v Secretarias de las. UGC, Servicios ¥ Especmlidades
- del Hnspltai ¥ €0 51 casn puede solicitarlo en f:] teléfono ﬂmha uldl::min)

2.~ Lns ¥ M’ﬂmenms de ln UM ” para la hlgleﬂlzacmn de iss manos, en el

-~ programa de aplzcucmn exhaustiva de Gel Alcohdlico de Manos, figura en la

Secretaria de cada UGC, Especialidad y en el Manual de- Procedimientos de cada

Coordinacién de Cuidados yfo Supervision de. Enfermeria (contenido de la NCi de
I\.’.Ia}-:JEEU{}E de Direceidn Enfermeria HRU ¥ \Iedicma Preventiva}. '

3.- "\in.deba utilizarse (como medida de _;]Ei."i:aurl:lf}n}, mﬂguna_mc{iwﬂciﬁn -:}ﬂuidt:-

‘para aplicacion parenteral a pacientes ni en régimen ambulatorio, ni con ingreso, ni

en Urpencias, de cnvases MULTIDOSIS (con d}ESt]'_[]{} g mis de un
enfermo/usuario), salvo autorizacién expresa del Servicio de Farmacia Huspitalﬂria
a {a Coordinacién de Cuidados y/o Supervisién de Enfermeria “a cuyo carge”,

atiende al paciente. Con ello se garantiza como Seguridad del paciente, el “pr m’mm '
fnfeccion or r.-zada amcmda @ asistencia smurmm , que por 1al causa pudier

' ;deuclrse

4,- Por cada Coordinacion {ie Cuidados 'y/o Supewiswn de Enfermeria, dehem

prestarse atencion a la Clasificacion de materiales y dispositivos con los que se:

asistan / cuiden a los pacientes en: a) “Critico™; b) “Semicritico™; v c¢) “No

Critico”. De ello se derivari-la necesidad, respeciivamente de: “Estct:hzucmn
~sepin el - fabricante “det-disposilivo™ “Desinfeceitnde Al Nivel - sepan el
fabricante del dispositive™; y en su caso “desinfeccion de bajo nivel”, con preparado
- Desinfeclante autorizado en el Hospital, y todo ello antes de s‘gf de nuevo apilrado

€n un rse*-gundﬁr paciente, y EF todos ]qs cpsusl Y\P -\ﬁb’
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