RECOMENDACIONES
Prevencion de la Transmisién de Microorganismos Patégenos

Multirresistentes (PMRs) en el Hospital (Rev. Julio 2014,
que es ACTUALIZACION, de las que se emitieron en

Marzo 2011; Marzo 2012; Marzo de 2013; 20 Nov. 2013; y Marzo 2014)

Las “medidas de prevencion” para cada caso concreto y las de “prevencién de posible
transmision cruzada”, deben aplicarse estrictamente, en cada Unidad-Planta Asistencial
por ¢l personal asistencial en cada una. Ademdas en las Hojas de Consentimiento
Informado, debe quedar recogido el Riesgo Asociado a Asistencia Sanitaria en los
asistidos en este Hospital, quienes seran debidamente informados, antes de la recogida
de la firma correspondiente del paciente-asistido o tutor, y debe archivarse en la
Documentacion Clinica dentro de la Historia del interesado. Debe verse Formulario de
Informacion y Consentimiento Informado recogido en la Orden Consejeria Salud
8/07/2009 (BOJA 6/08/2009), en la hoja 2/5: item 6 dentro del punto 1.1 “;qué riesgo
tiene?”; e items 7 “situaciones especiales™; y 8 “otras informaciones”.

A) Recomendaciones generales por ser Institucién Hospitalaria.

1.- Medidas Administrativas. También Examen de Salud del Profesional Sanitario y
Auxiliar (TAS), ya que el personal puede estar expuesto a Riesgos Bioldgicos. De
acuerdo con el Procedimiento 022 del SAS, el personal asistencial y auxiliar, debe
pasar Examenes de Salud Periddicos (E.S.PER), para lo que solicitard cita, en el
teléfono 901545 (personal H. General y CARE) o en el teléfono 902243 (personal
H, M-Infantil y H. Civil), para fijar, fecha y hora y asentar resultados en la Historia
Clinica de Vigilancia de la Salud de cada profes1onal segun su estado de salud basal
y segin el Area Asistencial de mayor o menor rtesgo, deducido del Plan actualizado
de Evaluacion de Riesgos, evaluado por UPRL-III-7.

2.- Educacién, Formacion Continuada y Entrenamiento de todo personal que asiste
con actividad asistencial en su Area Asistencial, impartida por parte delaUGCala

que se pertenezca, y en su caso en coordmacwn con los equipos de PIRASOA y
PROA.

3.- Uso racional de Antimicrobianos, asi como de los Antisépticos y Desinfectantes.
Atencion especial al Programa los “5 Momentos para Higiene de Manos-solucion o
ﬁ'iccio'n gel-alcohdlico”. En todas las Coordinaciones y/o Supervisiones de
Enfermerla obran carteles y folletos para consultar. Especial atencion a incentivar a
16s profesionales de nueva incorporacién y sustitutos. En el Manual de Normas y
Procedimientos Cuidados de Enfermeria en cada planta de Hospitalizacién, obra
todo ello.

Atencion especial al Programa “Distintivo Manos Seguras” del SAS. Para aquella
Unidad Asistencial en la que se vaya a revisar el Procedimiento para obtener la
Certificacién concretada, este se desarrollard conjuntamente por Direccion de
Enfermeria del HRU y por Enfermeria de Medicina Preventiva en cada Centro de
este Hospital. Previamente a su inicio, la respectiva Unidad Asistencial queda
comprometida, a llevar inexcusablemente a cabo un “Estudio Basal-fase 1” de un
mes de duracion previa y respecto a valorar la Incidencia de infeccién nosocomial,




basada en el cumplimiento de la Hoja de Control de Infeccién (por todo patogeno),
que se genera administrativamente al ingreso de todo paciente (Admisién), y que
serd rellenada por todo Facultativo de esa Unidad que cumplimenta el Alta, y para
todo paciente ingresado en la Unidad a estudio. Ello se har4 conforme a lo expuesto
en el punto 12.- del Apartado B de estas Recomendaciones.
Obtenida la informacién del Estudio Basal-fase 1, se pasard a la “fase 2 de
Aplicacion del procedimiento de manos”.
Al finalizar esta segunda fase, se pasard a la “fase 3 de Evaluacion de Resultados,
tras la estrategia de intervencion”, en la que de igual forma que en la fase 1, se
llevara a cabo en los mismos términos, el seguimiento de otro mes de duracién
postprocedimental.
Enfermeria de Medicina Preventiva, coordinara todo ello en sus 3 fases, a peticion y
junto con la Coordinacion y/o Supervision de Enfermeria de la Unidad Asistencial a
Acreditarse con el “Distintivo Manos Seguras”.
Si ya la UGC tuviese el Distintivo de Manos Seguras expedido por la ACS desde
Sevilla, se estard a la “exigencia de mantenimiento y mejora de las condiciones de
so”, ya conocidas, y que deben ser practicadas por todo profesional de la UGC
concreta, como praxis profesional cotidiana.
4.- Observancia de las “Precauciones Universales”, y de “Contacto”, o
“Respiratorias” (> 5 micras 0 < 5 micras), asi como de la “practica Aseptlca y
Antiséptica”.

4.1.De igual forma uso, de los Instrumentos-Dispositivos Invasivos en el cuerpo
humano que vayan a contactar con zonas vascularizadas/sangre en todo paciente,
“solo con la condicién de material estéril”, tanto si se trata de material adquirido
como de “Un Solo Uso-Estéril” por el Hospital, @ rotulade como etiquetado, si se
trata, de material que debe ser “Acondicionado™previo riguroso lavado), y luego
Esterilizado”, en alguno de los equipos-sistemas-maquinas de que dispone el
Hospital a Alta o Baja temperatura v que se encuentran en la Central de
Esterilizacion.

4.2. Se vigilara por cada Coordinacion y/o Supervisién de Enfermeria, en cada
area asistencial, la “preparacion previa rigurosa” de todo Instrumento-Dispositivo-
Material que se enviase a Subcentral de Esterilizacién, con objeto de que quede
garantizada tras su procesado, totalmente la “condicién de estéril” y la condicion de
uso racional de nuestras maquinas.

4.3. Especial atencidn se prestara a la “demanda de ciclos de esterilizacion™ por

cada Coordinacion y/o Supervision de Enfermeria correspondiente, a cada
Subcentral de Esterilizacion, debiendo quedar nitidamente definido, el que “salvo
indicacién contraria del propio Fabricante de instrumento-dispositivo-material a
.\esterilizar”, es opcion primera en este Hospital, la de esterilizacion mediante vapor-
alta presion y vacio en los autoclaves correspondientes, dada su eficiencia
demostrada.
Cada Coordinacion y/o Supervisién de Enfermeria velara, por el que para todo
Instrumento-Dispositivo-Material, cuyo Fabricante al que lo adquiere el Hospital,
haya indicado “la posibilidad de reutilizacién tras reesterilizacién” junto con la
necesidad de esterilizacion mediante otro sistema NO autoclave, sino a Baja
Temperatura (1. Oxido Etileno puro; o 2. Gas Plasma de Peroxido de Hidrogeno
GP-PH), sera asi solicitado, a la Subcentral de Esterilizacion respectiva, con objeto
de hacer un uso totalmente racional, de las maquinas de esterilizacion en nuestro
Hospital, por cuanto ademas son estos tltimos, ciclos de mayor coste econémico y



para respetar siempre la total condicion de estéril, y al tiempo funcionalidad del
Instrumento-Dispositivo especifico. Las maquinas utilizaran las cajas contenedores,
las bolsas especificas para esterilizar, los Indicadores Colorimétricos, y los
Controles Biologicos, autorizados como compatibles por el propio Fabricante de
cada méaquina, para garantia de la “condicion de estéril” alcanzada en los ciclos
efecfuados, y en las maquinas concretas. Se estara al dia respecto del uso del
material estéril, tras conservacidon garantizada y siempre en su caso se utilizardn
antes de la fecha de caducidad de su validez.

Cualquier duda o consulta puede ser efectuada a la Supervisora de Enfermeria de M.
P y/o de Esterilizacion (tfno. 901758 y tfno. 901916 respectivamente).

S.- Las “técnicas Invasivas” y las “técnicas Quirtrgicas”, seran estrictas, para al
tiempo impedir la transmision de microorganismos PMR’s. Los Directores de las
Unidades de Gestién o Jefes de Especialidad o Unidad, y las Coordinaciones y/o
Supervisiones de Enfermeria, velaran especialmente por tal objetivo,

5.1. Atencion especial se prestard a cada “check-list prevalorado”, dentro del
Programa de Seguridad Quirdrgica del SAS. El Equipo Quirtrgico (personal actor)
de cada intervencién y especialmente el Cirujano Principal, el Anestesista 1° y
Enfermeria-Instrumentista, exigiran rigurosidad absoluta, en la observancia de todo
aspecto relacionado, con el evitar cualquier complicacion infecciosa derivada. Quien
actiie como Profesional Instrumentista, sélo tras el check-list de “Verificacion del
instrumental” (y tras la constatacién del viraje de los Indicadores colorimétricos
internos y externos), permitira el uso de materiales si cumplen, con la condicion de
estéril (tanto procedentes de compras a Fabricantes como “material de un solo uso y
esterilizado”, como de los procedentes tras su esterilizacion en las Subcentrales de
Esterilizacion en el Hospital). La Supervision de Enfermeria de la Central de
Esterilizacion, exigird del Equipo Directivo especialmente del Servicio de
Mantenimiento-Ingenieria del Hospital (actual denominacién Subdireccion de
Procesos Industriales y Confortabilidad), la necesidad de contar en todo caso, con
los Equipos de Electromedicina y Méquinas de las tres Subcentrales, con la garantia
de funcionamiento mecanico total, con las mediciones de mantenimientos
preventivos periodicos, y de garantia, de acuerdo con las condiciones especificadas
en cada maquina por ¢l respective Fabricante, y que deben especificarse en el
Pliego de Clausulas contractuales a los efectos del exigido mantenimiento, en las
tres Subcentrales de Esterilizacion.

n caso de Contratas Externalizadas para: Mantenimiento y aire de impulsion a

quiréfanos y zonas de riesgo; asi como de Limpieza y Retirada de Residuos; se
estara a lo preciso, que debe quedar contenido en las Clausulas Contractuales de la
Contrata, exigiendo toda garantia de instalacion, mantenimiento, reposicion y uso,
de forma que se garanticen siempre, las condiciones necesarias especificadas en las
Normas Legales de esta Comunidad Auténoma.
Es de especial importancia la observancia de todas las medidas de Disciplina
Quirtrgica propias de cada UGC y Areas de Blogue Quirirgico, y Areas de
Endoscopias, y de Cateterismos, y de Radiologia Intervencionista (y por ellas
elaboradas).

5.2. Especial atenci6én a los equipos de Endoscopias y otros Invasivos que se
acondicionen y traten en la propia Especialidad/UGC. “Debe quedar garantizada
siempre y con registro informatizado de cada ciclo (que debe archivarse como
minimo 5 afios en la Unidad Endoscopica), la condicion de Desinfeccion Alto Nivel
(DAN alcanzada) y su trazabilidad, bajo el seguimiento de la Coordinacion y/o




Supervision de Enfermeria de tal Especialidad”, y en interrelacion con la
Supervision de Enfermeria de M. Preventiva que llevard al menos inspeccion
cuatrimestral, o con anterioridad en caso de incidencias.

5.3. De igual forma aquellas UGC o Especialidades que aplican Técnicas
Invasivas  Diagnosticas y/o Terapéuticas (especialmente Endoscopias y
Cateterismos), velaran por la condicion aséptica de todo el Procedimiento, asi como
por la condicién de esterilidad de la instrumentacion esterilizada, o sometida a
Desinfeccion Alto Nivel (DAN). Las técnicas seran aplicadas por el Hospital de
acuerdo con lo descrito por el Fabricante especificamente, con rigurosa observancia
de ello. La trazabilidad de todos los equipos de Endoscopias, sera de obligada
cumplimentacion bajo la Supervision técnica de la Enfermeria-Mando Intermedio
correspondiente, asentando los resultados monograficamente para cada instrumento
endoscopico con su debida matricula-numeracion. La Supervisora Enfermeria
Medicina Preventiva inspeccionard con periodicidad al menos cuatrimestral, todos
los “registros de trazabilidad en endoscopias”, proponiendo las mejoras que se
estimasen, para garantizar la seguridad de las técnicas endoscépicas para el paciente,
en materia infectiva. Al tiempo comunicard las incidencias en su caso a la
Subdireccién de Enfermeria correspondiente y Servicio de Mantenimiento.

5.4. Especial atencion debe prestarse a las Indicaciones clinicas precisas respecto
del “acceso vascular”. Los cuidados en el acceso de toda via vascular, su
mantenimiento y retirada, serdn motivos siempre de especial atencién. El cuidado
higiénico con desinfeccion en todas las conexiones de las vias, especialmente CVP,
CVC, C. Arterial, y PICCs, debe garantizar la inexistencia de riesgo (Riesgo 0) de
bacteriemia a partir de todo catéter vascular., Deben procurarse cuidados de
Enfermeria de alta Calidad y total Seguridad para el paciente. Puede plantearse [a
utilizacién de toda medida de barrera y especialmente “tapén de rosca con
desinfectante para conectores en vias” y en su caso ademas mediante “kit con
jeringa y tapén referido”, en evitacién de introduccion de microorganismos en el
torrente circulatorio. Son de especial interés los Programas, “Bacteriemia Zero” y
“Neumonia Zero”, que se utilizan eficazmente en la UCI, conforme a los criterios de
su Sociedad Cientifica.

6.- Las Coordinaciones y/o Supervisiones de Enfermeria, exigirdn “rigurosas
medidas de limpieza e higiene medicambientales”, en el entorno del paciente, y
especialmente las referidas a zonas hospitalarias (Urgencias, Hospitalizacion,
Técnicas Diagnoésticas, Técnicas Terapéuticas, Consultas Externas, Extracciones
para Anadlisis, Procedimientos Quirdrgicos ...), en las que se presta asistencia por la
Especialidad, U.G.C o planta concreta. La Coordinacién y/o Supervision de
Enfermerfa de cada Especialidad, recabard por los conductos reglamentarios, la
condiciéon de maxima limpieza para las zonas de su competencia, respecto de la
Contrata de Limpieza. Velard porque toda zona asistencial de su Unidad, sea zorna
saludable de cuidados, independientemente de las mayores exigencias a llevar en las
dreas de intervencionismo, cirugia, asistencia a inmunocomprometidos, zonas
especificas, camas de aislamientos {los tres tipos: contacto, respiratorio <5 micras, y
gotas >5 micras), y en las de alto riesgo. Todos aquellos aspectos con ello
relacionado, sobre Incidencias o Necesidades, serdn expresadas fehacientemente por
la Coordinacién y/o Supervisién de Enfermeria de la UGC especifica, ante Jefatura
de Servicio de Procesos Industriales y Confortabilidad (Limpieza) en tfno. 743376 y
ante Jefatura de Servicio Adtvo-Confortabilidad (Hosteleria) en tfno. 901108




(interiores) del Hospital, previo conocimiento de la Subdireccion de Enfermeria del
inmueble concreto.

7.- Especial atencion deben requerirse desde las Coordinaciones y/o Supervisiones
de Enfermeria, de cada UGC/Especialidad, asi como de los BQ (Bloques
Quirurgicos), Endoscopias, Cateterismos, otras aplicaciones Intervencionistas y de
los Hospitales de Dia, “respecto del manejo de cada paciente” y especialmente en
los que puedan suponer fuente, o ser receptor, de riesgo de contagio o Infeccion
cruzada Relacionada con su Asistencia (IRA).

8.- Atencion por el personal responsable de la asistencia concreta en cada
Unidad/Planta, a las incidencias registradas en la H. Clinica de Enfermeria de “cada
paciente”, respecto de "anotaciones de Aislamientos y Tipos”, indicados por el
Clinico Asistencial o Enfermeria de Medicina Preventiva, que a veces también
vienen orientadoramente establecidas, en los Resultados de Analisis
Microbiolégicos con hallazgo positivo para PMR y que recepciona el Facultativo
Asistencial peticionario en cada UGC.

9.- Atencién a los aislamientos por “Infeccion” o “Colonizaciéon® por PMR
registrados en la H*, Clinica (X-HIS clinico, Contrasefia, Estacion Médica), de cada
paciente y respecto a Muestra Clinica (infeccion) o Cultivo Vigilancia Activa-CVA
(colonizacidn) de episodios anteriores. Se revisara ello para derivar la necesidad de
cstablecer Precauciones y Aislamientos Preventivos, “desde el momento de ingreso
del paciente y hasta obtener un nuevo resultado de Laboratorio Microbiologia de
muestras tomadas en las primeras 48 horas tras ingreso por cada Unidad”. Especial
atencién se prestard al riesgo que corroborase otra UGC o Especialidad de la que
proceda el paciente, como traslado. En caso de Alta de un paciente “infectado” o
“colonizado” a otro Centro diferente a nuestro Hospital (Hospitalario o Social
cerrado de atencidn), o a otra Especialidad, o a otra UGC, o a Pais diferente, debe
informarse al respecto, en el Documento de Alta, en evitacién de transmisién
cruzada en la nueva Area Asistencial o Comunitaria o nuevo Centro o Pais, en que
vaya a quedar tal paciente, '

10.- Una vez implementado (que ya lo estd) en el Hospital, el Proyecto PIRASOA,
desde los Servicios Centrales SAS-Consejeria (y desafectado el Proyecto PVCIN),
se estard a lo en él contémplado, siendo las Normas contenidas en este actual
documento (Resultados-1° Semestre 2014, PMR's), Complementarias a ellas. En
todo lo que se especificara y sea contraposicion a estas Recomendaciones actuales,
se estard a lo contenido en PIRASOA-Servicios Centrales-Sevilla, y debe ser
comunicado al Coordinador de ello en este Hospital, via Subdireccion Médica.

B) Especial intervencion en la Contencién de los microorganismos PMR.

1.- Las peticiones al Laboratorio de Microbiologia se efectuaran con “Muestras con
la debida calidad™, para obtener los mejores resultados y de acuerdo con su Cartera
de Servicios.

2.- Medidas Administrativas. Acondicionamientos de los lugares, escenarios y
maquinas e instrumentos.




3.- Educacion, Formacién Continuada y Entrenamiento del personal que asiste,
dependiente de esa Especialidad, especialmente en: extracciones; técnicas invasivas;
quirGrgicas; de aplicacién y mantenimiento de: sondaje urinario, equipos
respiratorios, VM asistida invasiva o no invasiva (CPAP), higiene oro-naso-faringea
catéteres intravasculares, reservorios, ostomias, drenajes, catéteres percutdneos, y
atencién a las ulceras por -presion (UPP). Especial atencién en Didlisis de
nefropatas; en 4reas de atencion a inmunocomprometidos; transplantados;
intervenidos; neonatos; Hospital de Dia; y oncoldgicos. Asi mismo especial atencion
a cualquier Dispositivo-médico, que esté colocado en el cuerpo humano y al que se
acceda desde el exterior para su mantenimiento. Especial atencién en el manejo de
cualquier cura o abordaje, asi como en la preparacion y administracién de todos los
medicamentos, sangre, hemoderivados y otros fluidos.

4.- Se revisard permanentemente, por la Supervision de Enfermeria de cada
Area/Unidad/Planta asistencial concreta, la organizacién sobre la “afencién a la
higiene personal del paciente asistido con ingreso”, prestando especial atencién a la
diferenciacion entre, “los que pueden personalmente atender a su higiene personal”,
y “los que son dependientes de la atencidn por parte del personal Auxiliar para el
objetivo de lavado e higiene del paciente”. Uso de solucién jabonosa Clorhexidina,
0 solucion con Polihexanida al 0,11 %. La Coordinacién y/o Supervisién de
Enfermeria de la UGC donde el paciente esta ingresado, velara especialmente por
este objetivo. Las dreas fisicas “zonas de preparacién de aplicaciones parenterales,
preparados para via oral, y goteros para venoclisis en cada Unidad de Enfermeria”,
requieren garantia de condicién estricta, respecto a evitacion de todo riesgo
" microbiano, y las Coordinaciones y/o Supervisiones de Enfermeria velaran
especialmente por ello.

5.- Uso Racional de Antimicrobianos y Antifiingicos (optimizacién), con especial
atencién a estos microorganismos PMR, ya que deben ser manejados
prioritariamente, sobre la base de “antibiograma interpretado™ 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
Continua de la Calidad. Ya establecido por SAS-Consejeria, el Proyecto PROA
(Optimizacién de Antimicrobianos), se estard a la observancia, de lo en él
contenido.

6.- Participacion en la Vigilancia de la circulacion de estos PMR's en cada
Especialidad y UGC, y en su caso, siempre Notificacién por el Facultativo que
diagnostica y trata al paciente concreto (via Intranet Hospital Carlos Haya).
Especialmente en aquellas circunstancias en la que el Facultativo asistencial del
paciente, considera “Infeccién Nosocomial” ylo“Sospecha de Brote™ y esto hace
que sea de Declaracion Obligatoria (EDO). La enfermedad que causa la “Infeccion
Nosocomial” o el “posible Brote” puede no estar dentro de la Lista-EDO o puede ser
de causa desconocida si se la acaba de reconocer o es enfermedad emergente, pero
tienen que declararse siempre. Es también de Notificacion Obligatoria, si hay
presencia de un nimero de pacientes, “superior al esperado”, aquejados por una
enfermedad transmisible definida, o ain pendiente de confirmacién por el Lab. de
Microbiologia. Queda especificado, quién tiene la responsabilidad de declarar, (el
Facultativo que asiste), el medio a través del cual debe notificarse (el Formulario a



emplear), y la forma de introduccion de los datos imprescindibles (via Intranet este
Hospital) para conocimiento en el Hospital y posterior tramitacién a la Autoridad
Sanitaria, conforme a las Disposiciones Legales vigentes en nuestra Comunidad y
en Espafia.

Programa-Informaitico para declarar: SOSPECHA DE BROTE (EDO-
Obligatoria) URGENTE: 6 INFECCION NOSOCOMIAL (IRA) CASOS
AISLADOS

Pasos: {entrando en la INTRANET de este Hospital)

1) www. carloghaya ret ; ir a:

2) Secciones de Interés (a la izquierda debajo de Centralita teléfono), seleccionar Formulario
ED.O

3) Sale Documentos de Medicina Preventiva. Seleccionar 1° fila Formulario Enfermedades ...
logarse

4) Bienvenido a la Intranct del H.U.R. Carlos Haya. Pinchar en Entrar. Nos lleva a Area
Asistencial.

5} Seleccionar Medicina Preventiva. Formulario para notificar ...

6) Aparece Enf Declaracion Obligatoria (Formulario EDQ). Seleccionar. Aparece el
FORMULARIO DE DECLARACION.

7} Cumplimentar cada Fila.

8) Enla fila 107, desplegar e ir bajando hasta quedar seleccionada la Enfermedad que se desea
declarar 0 BROTE-SOSPECHA o seleccionar en caso de Infeccion Nosocomial (IRA) y el
PMR concretado por su primera letra alfabética. Tras completar el Formulario pasar a:

9} HECHO (pinchar). :

En Medicina Preventiva sale la informacion de cada Declaracion que asi se efectie, con la que se

procederd seglin cada caso: a) respecto de la Especialidad Asistencial o UGC declarante, y b) a

comunicarlo en su caso, al Sistema Vigilancia Epidemiolégica Andalucia (SVEA) y otras

actuaciones de vigilancia. La “asistencia del paciente concreto” y las “medidas de control”, se
aplican por el Facultativo responsable de la asistencia del paciente, que en ocasiones efectuara

Interconsulta con la U.G.C que corresponde, a los efectos terapéuticos del paciente concreto y

seguimiento en su caso. Se velard por el uso de los Antimicrobianos de uso restringido, en

evitaciéon de la seleccion de Patdgenos Multirresistentes. A los efectos del Programa EDO de la

Consejeria de Salud, el personal del Servicic de Medicina Preventiva podra recabar del

Facultativo Asistencial concreto que lleva al paciente, acceso a las variables a cumplimentar en

{a Ficha-Encuesta Epidemiologica, concretada por SVEA-Sevilla.

Especial atencion se prestara por parte de las Coordinaciones y/o Supervisiones de Enfermeria,

en cada Planta, a las “Anotaciones de Aislamientos y Tipos” que personal de enfermeria de

Medicina Preventiva, realiza en cada caso, y que trazardn conjuntamente, sobre la Historia

evolutiva de Enfermeria (Hoja de Observaciones) del paciente concreto.

7.- Refuerzo de toda medida de control, sobre estos patdgenos que pudieran ser
diagnosticados en la Especialidad respectiva.

7.1. Para SAMR (S. aureus meticilin-resistente), deben llevarse a cabo:

7.1.1. “Cultivo de Vigilancia Activa” (CVA) mediante “toma de muestra nasal”
y de “aquella otra localizacién anatémica” que se considere, para su estudio en
el Laboratorio de Microbiologia, con la muestra debidamente tomada y con
“solicitud analitica especifica orientadora” para el Laboratorio Microbiologia, en
las situaciones siguientes: de todo paciente con resultado positivo (anterior y/o
actual) cepa SAMR, para derivar su posterior tratamiento descolonizador.

' Valorar la negatividad tras 3 muestras.

7.1.2. Se practicard “Aislamiento de Contacto”, ante reingreso del paciente
“colonizado-portador”, o con “infeccién” actual o anterior (véase en “Historia
Clinica X-HIS” la “pestaiia Alerta por PMR” que aparece en el caso de que
existan antecedentes ya conocidos de PMR por este Hospital, respecto de PMR



concreto, que puede estar sobrescrito en 6 opciones para “Muestra Clinica” y en
otras 6 opciones para “Cultivo de Vigilancia Activa-CVA" si los hubo). Y se
solicitaran los cultivos de vigilancia activa CVA especificos. Se comunicara ante
cualquier traslado {a otro Servicio del Hospital o Centro posterior), al Alta
cualquier hallazgo de positividad conocido (en su actual Historia Clinica 0 en la
de tres 0 mas meses anteriores), para que la Unidad o Centro receptor, adopten
las medidas de Contencion. Se amplian detalles en las 5 Notas a pié de las
pdginas 13, 14 y 15 del Documento (Resultados del 1° Semestre/2014 de
PMR's), especificamente para SAMR, y que obra en la Jefatura de la
Especialidad.

7.2. Para PMR Enterococcus faecalis o jfaecium-Vancomicina-Resistente
(VRE), y para PMR-BGN fermentador o no fermentador, de interés al Hospital,
debe llevarse a cabo:

7.2.1. Cultivo de Vigilancia Activa (CVA) mediante escobillonaje, “frotis-

rectal” y de “aquella otra localizacion anatdmica” que se considere, para su

estudio en el Laboratorio de Microbiologia con la muestra debidamente tomada

y con “solicitud analitica especifica orientadora” para el Laboratorio

Microbiologia, en las situaciones siguientes: Procedencia de Centro Cerrado, o

Institucionalizado, o de Tercera Edad, o de Discapacitados; de Centro de Larga

Estancia; de viaje reciente con asistencia sanitaria prestada en Estado Extranjero

con ciertas endemias; de Estados en guerra o con catastrofe natural; o si es

Distocia Social; o procede de otro Hospital Ptiblico o Privado. Asi también, si se

trata de traslado desde UGC o Especialidad concreta, con informe clinico de

traslado con positividad a patdgeno-multirresistente; si se tiene Historia Clinica
de anterior colonizacion o infeccidn por PMR; y en ciertas situaciones de
incidencia de la propia UGC. '

La “atencidn a la higiene personal del paciente” tiene especial importancia, por

cuanto pueden existir 4reas anatémicas del paciente colonizadas (nasal, faringea,

respiratoria, axila, ingle, UPP, zonas de decubito y en su caso rectal ...) y debe
prestarse atencion detallada e individualizada a la higiene personal de la persona
asistida, en su caso “practicada por el propio paciente”, y en otros casos al ser
pacientes-dependientes, “practicada por el personal Auxiliar Enf

correspondiente”. La Coordinacién y/o Supervision de Enfermeria o

Coordinacion de Cuidados de Enfermeria del Area Asistencial concreta, prestara

especial atencién, a la garantia de la calidad de este aspecto de la higiene

personal del paciente, observando la utilizacién rigurosa de las técnicas de
higienizacidn, lavado, y uso de los antisépticos, necesarios para tales PMR’s,

8.- Especial énfasis se recomienda poner actualmente, en la implementacién de
medidas para que a la Admisién del paciente posible enfermo o portador de PMR,
sea conocido precozmente y en caso positivo o con Factores de Riesgo, sea también
especialmente controlado en la Especialidad y en su circulacién asistencial, y al
tiempo puedan efectuarse los “cultivos de vigilancia activa especificos” y en su caso
“descolonizacién”, y “aislamiento especifico”.

Recordamos los pasos a seguir en el Ordenador, para poder comprobar si el paciente
al que se asiste concretamente en un Area Asistencial, o es motivo de Interconsulta,
en sus registros, figura que tuvo POSITIVIDAD ANALITICA
MICROBIOLOGICA a un patégeno multirresistente (PMR), tanto en “muestra
clinica”, como en “cultivo de vigilancia activa (CVA)” y que fue introducido como



dato en su momento desde Medicina Preventiva tras la comunicacion del Lab.
Microbiologia, en anteriores episodios asistenciales, a los efectos de Alerta actual,
para ¢l personal Facultativo de Enfermeria Asistencial, del proceso clinico del
paciente.

Programa-Informatico para consultar Historia en el paciente concreto de
ALERTA por Patégenos PMR, en X-HIS

Pasos (Rev. Informatica):

1%} Ir al Programa del Hospital denominado X-His clinico: Abrir. “Iniciar sesidn en
Windows”, introducir Contrasefia personal y tras ello, pinchar en Aceptar.

2%) En la pantalia azulada, ir a la 1? fila Estacién Médica vy pinchar.

3°) Aparece sobre tal pantalla cuadrado denominado X-HIS Estacién Clinica y nos solicitan
3 parametros como identificacion del usuario: Introducir Usmarie, Clave y Servicio.
Introducido todo ello, pinchar en Aceptar.

4°) Aparece nueva pantalla de Historia Clinica electrénica, en la que hay que introducir los
datos del paciente concreto en bisqueda. _

En la fila de arriba (sombreado gris) aparecen 5 ventanas. Ir a la de la izquierda,
denominada “Lista de Pacientes”, y pinchar.

5°) En tal pantalla aparece en la parte inferior iiquierda el Hdentificador, en el que debe
introducirse el nimere de la Historia Clinica del paciente. Introgucido ello, ir a la base
derecha y pinchar la pestafia, Buscar.

6°) Aparece en la banda superior (sobre color azul intenso), el nimero de NHC vy la filiacion
del paciente concreto que hemos seleccionado y cuyos datos de antecédentes PMR
buscamos. Si todo es correcto (sobre este paciente concreto), ir a teclado y pulsar TECLA
F2 (esperar unos segundos, hasta que aparezca en pantalla la posibilidad de continuar),

7°) Aparece sobre pantalia cuadro azul intenso e-HC-ISOFT. S6lo el programa salta a una
nueva pantalla, en la que a la izquierda hay un listado, en el que pueden encontrarse, los
datos registrados del paciente.

jjAtencioén!!,

7.1, 81 existe registro de episodio anterior de ALERTA de Patégeno Multirresistente, y
para constatar esta 2° informacién sobre pantalla (con margen lateral izquierdo con banda
vertical sobre fondo azul), aparece columna mas centrada, encabezada con el nombre del
paciente con sus datos de Historia Clinica siempre que hubiese existido historia
microbiologica previa positiva para un PMR concreto. En la primera fila aparece la
leyenda ALERTA de Patégeno. Sobre ella pinchar (si aparece méas de una fila con la
leyenda esta de ALERTA, pinchar estas filas) para obtener la informacién completa de
antecedentes PMR. Saldré en la pantalla la informacién de interés para el Clinico que asiste
v Enfermeria, que estaba ya registrada en la Historia del paciente. Aparece cuadro-tabla
con los datos del pacienie y abajo dos columnas, con informacién de hasta 6 posibilidades
registradas de episodios, en los que se identificé PMR en tal paciente. En la columna de Ia
izquierda de esta pantalla, aparecen los PMR identificados en anteriores episodios a partir
de Muestra Clinica; y en la columna de la derecha, lo mismo pero referido a positividades
a partir de CVA (Cultivo de Vigilancia Activa) anteriormente. Solo es pantalla con la
informacion precisa, pero no permite anotar nada sobre ella, no escriba nada sobre ella, ni
modifique. Es solo informacién que aparece, para conocimiento de antecedentes, por el
Facultativo Asistencial que atiende a tal paciente.



7.2. Si no aparece la leyenda Alerta de Patégeno en la primera fila de la izquierda, es que
NO HAY REGISTRO ANTERIOR DE PMR, introducido por andlisis positivo rcalizado en
este Hospital.

8% Si el Facultativo desea conocer con exactitud aquel resultado analitico en el que se

identificd el PMR, solo tiene que TOMAR el niimero exacte de la Peticion Analitica en la

pantalla, que estd registrado como fila N® Servolab), y luego con tal nimero, ir a consultar

el Programa Informético de Microbiologia denominado Servelab, en €l que obtendra detalle
1 sobre el origen de la muestra, perfil de S/R...

9°) Ya se sale de este Programa, pinchando en el dngulo superior derecho del ordenador, la
X.

10°) Puede continuar con la posibilidad de ver detallada informacién analitica
microbiolégica en ¢l Programa Servolab del Laboratorio. Busque al paciente positivo a
través del niimero facilitado en este Programa Alerta como referencia (véase e! anterior
punto 7.1 y el 8°).

Nota: Pueden existir otros Andlisis en Microbiologia, para el mismo patégeno, pero en el
Programa de Alerta, sélo figura el primero aislado para tal Género y Especie, y segiin sea
Muestra Clinica (1° columna}, 0 CVA (2* columna), o ambos (las dos columnas).

9.- Refuerzo y especial atencion a requerir de las Coordinaciones y/o Supervisiones
de Enfermeria de cada Especialidad, respecto del “manejo y cuidados de enfermeria
de cada paciente”.

10.- Sobre medidas de “Descontaminacion Selectiva”, y ante la posibilidad de
controversias cientificas, o grado de evidencia, se estard a las revisiones
actualizadas, que cada UGC/Especialidad debe llevar a cabo con la periodicidad
necesaria, y respecto de proceso asistencial concreto y/o drea asistencial.

11.- Especial tratamiento y seguimiento hasta la “curacion microbiolégica”, debera
llevarse clinicamente, de cada paciente diagnosticado con patégeno PMR, y siempre
por parte del Facultativo Asistencial, responsable de la Historia Clinica concreta de
cada paciente, en su episodio asistencial actual.

12.- En la H* Clinica de cada paciente al ingreso, se edita desde Admision al
ingreso, la “Hoja individual de Control de Infecciones™. El Facultativo responsable
del Alta de paciente concreto, dispone de los campos a rellenar A, B y C. Rellenar A
y B (que son para todos los enfermos al Alta), y el “campo C para rellenar sélo en
caso de estimar que ha presentado Infeccion Asociada (Relacionada) a la Asistencia
Sanitaria (IAAS/IRA), durante el referido periodo de estancia y que finaliza con el
Alta que se genera”. Este Documento cumplimentado, se incorpora con toda la
Documentacion Clini¢a de forma habitual al Alta, por la Secretaria administrativa de
cada U.G.C/ Servicio/ Especialidad, para su tramitacidon ordinaria diaria, hasta la
Unidad de Documentacién Clinica, desde donde se analiza y tramita a los efectos de
Vigilancia.

13.- Cuantas cuestiones desee consultar en relacidon con estas Recomendaciones,

puede efectuarlas con el Servicio Medicina Preventiva o con la Supervisién
Enfermeria Medicina Preventiva, Tfno. 901758.
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NOTAS

1.- Las Normas de Aislamiento contenidas en la “Guia de Precauciones de
Aislamiento en el Hospital Universitario Carlos Haya de Mailaga” son las
aprobadas por Comisién de Infecciones de Noviembre 2005. (Ejemplar disponible
se tendrd que encontrar en cada una de las Coordinaciones de Cuidados y/o
Supervisiones de Enfermeria, y Secretarias de las UGC, Servicios y Especialidades
del Hospital y en su caso puede solicitarlo en el teléfono arriba indicado).

2.- Los “5 Momentos de la OMS” para la higienizacién de las manos, en el
programa de aplicacién exhaustiva de Solucion o Gel Alcohdlico de Manos, figura
en la Secretaria de cada UGC, Especialidad y en el Manual de Procedimientos de
cada Coordinacion de Cuidados y/o Supervision de Enfermeria (contenido de la NCI
de Mayo/2009 de Direccién Enfermeria HRU y Medicina Preventiva), y en la de
20/Noviembre/2013, que esta colgada en la Intranet del Hospital.

3.- No debe utilizarse (como medida de precaucién), ninguna medicacién o fluido
para aplicacion parenteral a pacientes ni en régimen ambulatorio, ni con ingreso, ni
en Urgencias, de envases MULTIDOSIS (con destino a mas de un
enfermo/usuario), salvo autorizacion expresa del Servicio de Farmacia Hospitalaria,
a la Coordinacién de Cuidados y/o Supervision de Enfermeria “a cuyo cargo”, se
atiende al paciente. Con ello se garantiza como Seguridad del paciente, el “prevenir
infeccion cruzada asociada a asistencia sanitaria”, que por tal causa pudiera
producirse.

4.- Por cada Coordinacién de Cuidados y/o Supervision de Enfermeria, debera
prestarse atencion a la Clasificacion de “materiales y dispositivos” con los que se
asistan / cuiden a los pacientes en: a) “Critico”; b) “Semicritico”; y c¢) “No
Critico”. De ello se derivard la necesidad, respectivamente de: a) “Esterilizacion
segun ¢l fabricante del dispositivo”; b) “Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) segin
el fabricante del dispositivo™;, y en su caso c) “desinfeccién de bajo nivel”, con
preparado Desinfectante autorizado en el Hospital, y todo ello siempre, antes de ser
de nuevo aplicado en un segundo paciente, y en todos los casos.

Lo que se traslada para general conocimiento y aplicacion, con el objetivo
Seguridad del Paciente.

En Malaga a 20 de Julo de 2014

VA
L U o MEDICINA PREVEN

Fdo.: Jefatura Servicio Medicina Preventiva (4* Planta Pab. A)

Nota: Estas RECOMENDACIONES de Julio/2014, son actualizacion, de las que
con anterioridad, se emitieron en Marzo 2011; Marzo 2012; Marzo 2013; 20
Noviembre 2013; y en Marzo/2014. (Se encuentran colgadas en la Intranet de este
Hospital, las de Julio 2014).
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