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Hand Hygiene promotion program

ATENCION LIMPIA
TUS

SALVA VIDAS

‘I
m www .seguridaddelpaciente.es

Compulsory for all public

hospitals

Multifactorial

Measurement of performance:

* Comsumption of
alcohol/pt-days

* (Compliance observed
(50%)

*  WHO autoevaluation tool



Hospital wide and ICU specific programs

Common characteristics

* Ministry of Health (Regional Health autorities) and
Scientific Societies
* Voluntary (compulsory for some regional
administrations)
* Multifactorial:
* Bundle based
* Education and training
* Structure
* Patient safety culture
* Survelillance:
* Performance and outputs measurement



Prevention of Vascular Catheter

S I ate d i nfe Ct | ons infectionshttp://flebitiszero.com/app/#

Metodologia:
Flebitis Zero:

r 4 NN 2
Eleccion adecuada del tipo de catéter 1B
Higiene de manos 1A

< Preparacion de la piel con Clorhexidina 1A
Mantenimiento aséptico de catéteres 1B

I Z e r® 1 Retirada de catéteres innecesarios 1B

i Medicion del clima de Seguridad
< Formacion en Seguridad del Paciente

\ Monitorizacion de Practicas Seguras




Prevention of Surgical Site infection

https://infeccionquirurgicazero.es/es/

Defensa Antisepsia de la piel
inmunologica y de las cavidades.
del huésped.
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OTROS FACTORES:

septicemia, cuerpo \
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y gérmenes Multi-R




|ICU.-Prevention of CVC-associated

bacteremia.

PREVENCION DE LA BACTERIEMIA
RELACIONADA CON CATETER EN UCL.STOP BCR

« (Colocacion esteéril

« Manejo higiénico

« FEvitar femorales

« Disminuir n? luces

« Suprimir lipidos precozmente

« Retirada precoz de los catéteres




|ICU.- Prevention of Ventilator-
assoclated Pneumonia

MEDIDAS PARA LA
PREVENCION DE LA NAV

@ MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

1.- Formacion y entfrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea

2.- Higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea

3.- Contfrol y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento por encima
de 20 cmH,0

4.- Higiene bucal cada 6-8 horas utilizando Clorhexidina (0,12-0,2%)

5.- Evitar, siempre que sea posible, la posicion de decubito supino a 0°

6.- Favorecer todos los procedimientos que permitan disminuir de
forma segura la infubacidén y/o su duracion
7.- Evitar los cambios programados de las tubuladuras, _

=7
[T
humidificadores y tubos tragqueales ﬁ



ICU.- Prevention of Catheter

related-Urinary Tract infecion

IV. RECOMENDACIONES L

2.- INSERCION ADECUADA DE LA SONDA URETRAL

3.- MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA URETRAL

5.- NO HACER




Antimicrobial stewardship

. E fiol | English
Plan Nacional spafiol | Englis

Resistencia
Antibioticos
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Programas de Optimizacion de Uso de los Antibioticos -
El Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos (PRAN) tiene entre sus abjetivos la implantacién de =
los Programas de Optimizacion de Uso de los Antibidticos (PROA) tanto en el ambito hospitalario como en el
de Atencidn Primaria. Estos programas trabajan en la optimizacion de la prescripcion de antibidticos para

mejorar el prondstico de los pacientes que los necesitan, minimizar los efectos adversos, controlar la
aparicion de resistencia y garantizar el uso de tratamientos coste-eficaces.

Directorio de los
Representantes del PRAN

Consulta toda la informacion sobre estos programas en el documento general de los PROA y consultao

descarga todos los documentos que se mencionan en €l: -~
® »
- Indicadores de procesos y estructura en los programas PROA s -
- Indicadores de uso de antibiéticos en Atencién Primaria 9 |
- Objetivos de mejora prioritarios en Atencién Primaria (Pediatria) TOMAR ANTIBIOTICOS
- Recomendaciones para la prescripcién antimicrobiana en Atencién Primaria (adultos) SINRECETA
- Recomendaciones sobre guias de tratamiento antimicrobiano PONEEN PELIGRO
- Recomendaciones sobre qué NO hacer en Microbiologia LA SALUD DE TODOS
- Herramientas e intervenciones educativas a profesionales sanitarios »

ANTIBIOTICOS
(emaleles en seric
-

- Elaboracidn de mapas epidemioldgicos de resistencia r
- Papel del microbidlogo de drea -

Entre las instituciones sanitarias que ya han implantado este tipo de programas esta el Hospital Universitario

La Paz que, en este contexto, ha puesto en marcha una campafa dirigida a los profesionales sanitarios

prescriptores de antibiéticos. Bajo el lema “Ni menos, ni mas. ;Ta decides!”, esta campafia subraya el papel de

los especialistas en el uso responsable de los antibidticos y recuerda aspectos claves para fomentarlo. W Mayo ”

http://www.resi stenci aanti bi oti cos.es/es/ programas-de-opti mi zaci on-de-uso-de-l os-anti bi oti cos-proa


http://www.resistenciaantibioticos.es/es/programas-de-optimizacion-de-uso-de-los-antibioticos-proa

|ICU.- Prevention of Antimicrobial

resistance. UCls

Q Identificar en cada UCI, al menos, un médico intensivista responsable del
control de antimicrobianos.

sistencia
Zero ‘

e Administrar de forma empirica antimicrobianos activos frente a bacterias
multirresistentes (BMR), SOLO en infecciones con respuesta sistémica compatible con
sepsis grave o shock séptico y alta sospecha de BMR en base a los factores de riesgo
presentes y/o a la epidemiologia local.

Identificar en cada UCI, una enfermera, al menos, como referente del proyecto RZ y
responsable del control de las precauciones dirigidas a evitar |a transmision de BMR.

Se recomienda realizar una busqueda activa de la presencia de BMR en todos los
pacientes en el momento de ingreso en la Unidad y, por lo menos, una vez a la semana
a lo largo de toda su estancia.

Al ingreso de un paciente en la UCI, se cumplimentara una “lista de verificacion” con el
objetivo de identificar a aquellos con elevado riesgo de ser portadores de BMR

Controlar el cumplimiento de las diferentes precauciones: estandar y por mecanismos
de transmision (aislamientos).



EPC control programs

4

Prevencion y Control de las infeccio|

Seccionss A Plan de Prevencion y Control frente a infecciones causadas
por Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas (EPC)

Plan de Prevencion y Control
frente a infecciones causadas

por Enterobacterias oo@e

Productoras de

Carbapenemasas (EPC ;i ) : : ; 3 :
i ( ) El aumento en la incidencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) en infecciones registradas
_— ; en centros sanitarios v asistenciales, experimentado en Europa en los Ultimos afos vy, en concreto, |a situacion
Ultimo informe mensual _ o - _ . L : -
epidemioldgica de la Comunidad de Madrid desde el afio 2011, en el que se detecto la presencia de
enterobacterias productoras de |la carbapenemasa OXA-48, su capacidad de producir brotes y de extenderse a
Contenido relacionado otros centros, ha motivado la decision institucional de implementar un Plan de actuacion en el que se

Requisitos técnicos de los contemplen las medidas a tomar en los centros sanitarios de |a region para la prevencian y el control de la

http://www.comunidad.madrid/servicios/sal ud/prevencion-control-infecciones-epc


http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-control-infecciones-epc

Ovutcomes

achieved... and not achieved




Prevalence of patients with at least one HCAI
Spain Point Prevalence Survey

(EPINE, 1995-2018. 260k pts/year)
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Prevalence of patients with at least one HCAI
Spain Point Prevalence Survey

(EPINE, 1995-2018. 260k pts/year)

Prevalencia
12 (%)
1 National Hand
10 Regress coeff = 0,0345 Hyglene campaign

/egress coeff=-0,1105
8,34 8,56

: SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA PREVENTIVA,
SALUD PUBLICA E HIGIENE

= N W b U1 O N OO ©

F PSP ECTEES F RPN P
A7 ADT ADT DT ADT AT 40T 40T 40T 40T 40T 40T ADT A0 40T 407 407 4D A0 A0 40T 49T A9 A?l?lo



Trends in MRSA In healthcare-associated

iInfections in Spain (1993-2018)
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Trends in MRSA in healthcare-associated

Infections in Spain (1993-2018)
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Prevalence of patients receiving at least one

antimicrobial. Spain Point Prevalence Survey
(EPINE, 1995-2018. =60k pts/year)
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Enterobacteriaceae resistant to 3GCef and

carbapenems in HCAIs
Espana EPINE, 1999-2018
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Conclusions

A handful of national and regional programs
implemented through 2009-19

Succesful (relatively) implementation of Hand
Hygiene and ICU specific programs

Improvement on the risk reduction of overall HCAIs
and MRSA Prevalence

Areas needing improvement:

Device-related HCAIs hospital-wide

Antimicrobial resistance
Antimicrobial consumption
Curtail cross-transmission
AM stewardship



