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DE PATOLOGIA INFECCIOSA TRANSMISSIBLE
A LES UNITATS GERIATRIQUES DE MITJA | LLARGA ESTADA

Grup de treball d"Infeccions
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XX GERIATRIA roysven:
GERONTOLOGIA exveiinen..

« PUNT DE PARTIDA: diferéncies detectades en alguns
aspectes de les mesures de precaucié a les Unitats de
Mitja i Llarga Estada geriatriques dels membres del grup
de treball.
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* OBJECTIU: arribar a un consens amb lajuda de metges
infectOlegs i infermeres de control d’infeccions per elaborar un
document de minims.
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« COM PODEM FER ENTRE TOTS PER QUE:

v" El problema de les resisténcies no augmenti o ho faci més a poc a
poc.

v" Cada pacient rebi la millor atencid sanitaria adaptada al moment
del procés assistencial en qué es trobi.

v" Definir queé és factible fer a totes unitats de mitja i llarga estada
geriatriques.
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o ESTABLIR GRUPS D'INTENSITAT DE LES MESURES:

Grup 1: MRSA, K. pneumoniae BLEE, R aeruginosa XDR.

Grup 2: Enterobacteris productors de carbapenemases.

Grup 3: Especials (grip i C/. difficile).
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Grup 1: MRSA, K. pneumoniae BLEE, P aeruginosa XDR
GRUP MOLT HETEROGEN!I

" MRSA: a la comunitat hi ha més del 50% de S. aureus amb
aquesta resistencia.
» P2 aeruginosa XDR: estem molt limitats a |"hora de tractar.

=K. pneumoniae BLEE.
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POSSIBILITAT D"OBLIDAR-NOS DEL MRSA =BIG
BANG
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AVANTATGES D"OBLIDAR-NOS DEL MRSA

*No haver de buscar “el millor company possible” (cohorts, pacient
amb menor fragilitat, sense portes d entrada).

=Abandonament de practiques sense eficacia clinica demostrada:
descolonitzacions, higiene amb Clorhexidina, tractaments antibiotics
per intentar erradicar-los, aixi com el seguiment d’intervencions.
=Reduccid carrega assistencial.

mReduccid de costos.
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Grup 1: K. pneumoniae BLEE, P aeruginosa XDR

Estudi multicéntric a unitats mediques d hospitals d"aguts
Mesures estandard a tots els germens llevat de amb els
Enterobacteris productors de carbapenemases
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Grup 1: K. pneumoniae BLEE, P aeruginosa XDR

> Es tractaria de fer un esforc horitzontal, és a dir, extremar les

mesures estandard al global dels pacients i només fer esforcos
extres en alguns pacients.

> Atencid més justa: es reparteixen els esfor¢os assistencials, que

es consideren menors als pacients que no estan sota mesures de

precaucid especials.



7 - 8 NOVEMBRE 2019 BARCELONA

Grup 1: K. pneumoniae BLEE, P aeruginosa XDR

» Un bacteri disminueix la probabilitat de provocar brots quan és
endemic.
» La K. pneumoniae BLEE ha augmentat la seva prevalenca d"un 3

a un 25% en 10 anys a la comunitat perd aquesta prevalenca no

és estatica, segueix en progressio.

» Augment d’Us de carbapenémics.
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LIMITACIO
FONAMENTAL:
BAIX COMPLIMENT
D "HIGIENE DE MANS
(Gnica mesura que ha
demostrat ser eficac)
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v’ Superficie de contacte.

v' Porta tancada:

- Serveix per a la identificacid, no per a la
prevencio.

- Efectes adversos sobre el pacient (menor

vigilancia, aillament).

B

ED m—
27—
D7 —
D —
R —
[ p—



7 - 8 NOVEMBRE 2019 BARCELONA

Us d’espais
comuns

v Tots sén terapéutics perd especialment el

gimnas i a les Unitats de Mitja Estada.

v’ Estratégies:

- Solucié hidroalcohodlica a la entrada i sortida.

- Formar al fisioterapeuta per qué netegi amb
tovalloletes tipus Clinell® el material que hagi
fet servir el pacient concret.

- Entrenament de la marxa en altres espais comuns

sense contactar amb |"entorn.

v’ Despesa en neteja de |"entorn vs. despesa

en antibiotics?
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Estigmatitzen
Vs.
Ajuden a recordar la necessitat

d” extremar mesures (*personal rotatori)
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Necessitat
habitacid
individual

= Baixa disponibilitat de llits individuals: cohorts,

mateix germen, a igual o diferent focus.

(Ex. K. pneumoniae BLEE urinari o cutani)

» En cas de no poder cohortitzar, prioritzar germens:

1° Enterobacteris productors de carbapenemases.
22 R aeruginosa XDR.
32 K. pneumoniae BLEE.



7 - 8 NOVEMBRE 2019 BARCELONA

CONCLUSIONS:

= Aquesta colaboracié no ha fet més que comencgar. Es preveu molt de debat

abans d arribar a un consens.

» Es posa de manifest que tampoc hi ha acord als_hospitals d”aguts.

= Estem en un moment de canvi al qué sera important prendre decisions

prudents.

» El primer germen amb el qué es podrien relaxar les mesures seria el MRSA,
a definir de quina manera.
= Els registres de multiresistents son fonamentals per avaluar la eficacia de

les nostres intervencions.
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AGRALIMENTS:

Dr. Benito- Almivante (H. Vall Hebron)

Srav. Cawrme Ferver (K. Vall Hebron)

Drav. Avvuar Colomav (Consorci Sanitow v Integral)
Drav. Lowrdes. Gabowrs (H. Vilafranca)

Droav. Silviav Gdmeg-Z. (Pawc de Sadlut Maw)

Srav. Anvnaw Collado- (Pawrc de Sadut Maw)

Dr. Joaquir Lépeg-Contrevas (H. Sant Pauw,)

FUTURS COL.LABORADORS:

Dr. Rafael Péreg (F. Althaia, Mawvwesa).

Dra. Neus Sopenav (H. Germans Trias U Pujol).

Drav. Consuelo-Gawciaw. (Hospital de Tervassa. Consorci Sanitowy de Tervasso,).
Major nombre d infermeres de control d infeccions.
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