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Infeccions Nosocomials
Freglencia

Morblilitat | mortalitat

Augment dels costos

Resso mediatic

Alilanca per la seguretat dels pacients

>80% relacionades

amb procediments

: | InStrumentacions
>60% prevenibles

amb programes de
control




Point prevalence survey of
healthcare-associated infections
and antimicrobial use in European

acute care hospitals

2011—-2012

IRAS: 1 de cada 18 pts /dia (80.000 pts UE)
Incidencia estimada: 3.2 M/ any

Europa Espana Catalunya

Prevalenca global 5.7 8.3 7.5
Prevalenca inf.actual 4.2 6.3 5.7
Prevalenca ATBs 32.7 45.1 38.2




2011 NATIONAL AND STATE HEALTHCARE-ASSOCIATED

INFECTIONS STANDARDIZED INFECTION RATIO REPORT

Dades globals agregades del NHSN
(2012 vs 2010)

Bacteriemia de CVC Reduccio del 41%
UTI associada a sonda Reduccio del 7%

Infeccid quirdrgica Reduccio del 17%

* NHSN (National Healthcare Safety Network) es
el programa de vigilancia de les IRAS del CDC



Control = Vigilancia + Prevencio

ecion N “Surveillance supplies

Control

Team information for action”

Observacio sistematica, activa | continuada
de I'aparicio i distribucio de les IN
Analisi, interpretacio i disseminacio dades




Evolucid de la Vigilancia Epidemiologica
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Disseminacio de I'informacio

Equips de Control d’Infeccid

[

Centre Coordinador
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Objectius de vigilancia

1.- Infeccido nosocomial global
2.- Infeccio nosocomial en les UCIs

3.- Infeccid bacteriemica
4.- Infeccio de localitzacid quirurgica

5.- Infeccio por OMR
6.- Consum hospitalari d’antimicrobians

7.- Infeccid en centres socio-sanitaris
8.- Infeccions en neonats / UCIs pediatriques
9.- Higiene de mans



Objectius de vigilancia

1.- Infeccid nosocomial global (EPINE)
2.- Infeccio nosocomial en les UCIs (ENVIN)

3.- Infeccio bacteriemica

4.- Infeccio de localitzacio quirdargica

5.- Infeccio por OMR

6.- Consum hospitalari d’antimicrobians

/.- InfecciO en centres socio-sanitaris
8.- Infeccions en neonats / UCIs pediatriques
9.- Higiene de mans



VINCat: Bacteriemia de cateter iv

Vigilancia continuada dels hemos (+)

Tipus de cateter

Localitzacid
Area d'hospitalitzacio
Etiologia

Ajust per estades / dies de cateter



VINCat: Bacteriemia de cateter iv
(2007-2012)

Centres participants: 39
Nombre total d’episodis detectats: 4638

Estades hospitalaries: 18.050.023
Taxa global de BRC ajustada per estades

0,26 episodis per mil estades



Taxes agregades de bacteriemia
estratificades per grup d’hospitals (2007-12)

—- INTERQUARTILS

MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N
GRUP 1 0,34 0,19 (0,09 -0,92) 0,13 0,18 0,32 0,46 0,64 43
GRUP 2 0,16 0,09 (0,02 - 0,48) 0,06 0,10 0,15 0,21 0,28 83

GRUP 3 0,10 0,06 (0-0,31) 0,03 0,05 0,09 0,15 0,18 98
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Distribucio absoluta i percentual per tipus
de cateters i arees d’hospitalitzacio
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Fregquencia dels microorganismes mes

rellevants de bacteriemia de cateter

P. aeruginosa _

Candida spp.

K/S/E

S. aureus

ECN
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Microbiologia de |la bacteriemia
segons l'area d’hospitalitzacio
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Bacteriemia de cateter per S. aureus
2007-2013: 1051 episodis (20%)
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Distribucié de la taxa global de bacteriemia en funcié del
grup d’hospitals (dades agregades VINCat 2007-12)
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Distribucio de la taxa global de bacteriemia de CVC en
funcio del grup d’hospitals (dades agregades 2007-12)
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Distribucid de la taxa global de bacteriémia de I'Area
Medica per grup d’hospitals (dades agregades 2007-12)
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Impact of a multimodal intervention to reduce bloodstream infections

related to vascular catheters in non-ICU wards: a multicentre study

N. Freixas', F. Bella, E. Limén’, M. Pujol**, B. Almirante® and F. Gudiol**

CMI, 2013

1) Hospital Universitan Mutua de Terrassa, 2) Consorci Sanitari de Terrassa, 3) VINCat Coordinator Center, 4) Hospital Universitari de Bellvitge and

5) Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Spain

Cateter Venos Central o Catéter vends periféric (CVP)
Central d’'Insercid Periferica Amb una bona cura evitem problemes

Amb una bona cura evitem problemes

Evita posar-los, treu-los aviat i mentrestant, cuida’ls adequadament

RECORDEU!

« Higiene de mans abans de manipular el catéter

* Maximes mesures de barrera per a la insercié
(bata, guants esterils, mascara, casquet, talles grans)
« Utilitzeu preparacions de clorhexidina per
I'asépsia de la pell
 Desinfecteu el connector abans d’accedir-hi
» Reviseu diariament la necessitat de catéeter

« Assegureu que |'aposit esta correctament col-locat

Evita posar-los, treu-los aviat i mentrestant, cuida’ls adequadament

RECORDEU!

* Higiene de mans abans d’inserir / manipular el CVP

« Utilitzeu preparacions de clorhexidina per l'asépsia
de la pell abans de la insercid.

e Desinfecteu els connectors abans d’accedir-hi

» Valoreu si el CVP encara és necessari

 Retireu el CVP immediatament si inflamacié
0 extravasacio.

* Reviseu que I'aposit estigui intacte

Durada del catéter:
« Cateéter curt inserits a Urgéncies < 48h.
« Cateter curt inserits a plantes < 72h.

Equip Control Infeccio Equip Control Infeccio

COMISSIO D'INFECCIONS VINCat

COMISSIO D’'INFECCIONS VINCat




Impact of a multimodal intervention to reduce bloodstream infections
related to vascular catheters in non-ICU wards: a multicentre study

CMI, 2013

2009 2010 P
Compliment
mesures CVP 43.3% 54.4% 0.001
Compliment
mesures CVC 59.7% 12.8% 0.002
BRCV x 1000 0,19 (0,16-0,21) 0,15 (0,13-0,18) 0.04
estades ’
PROVE X 100 0,14 (0.12-0.16) 0.10 (0,08-0,11) 0,004
estades : , , :
BRCVP x 1000
estades 0,05 (0,03-0,06) 0,05 (0,04-0,07) 0,52




Correlacio6 entre BRCVP i durada del cateter

No cases CRBSI
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En 62% de BRCVP la duracio del cateter >72h



Collateral Damage: The Rise of Resistant Clostridium difficile
Science. 2008;321:360

The battle escalates. A hypervirulent strain of C difficile, resistant to two of the newer, last-
resort antibiotics, has triggered outbreaks across the United States and in Western Europe.



Infeccid assoclada a C. difficile

Vigitancia de los infeccions
nosocomials als hospitals
aaaaaaaaaaa

Vigilancia prospectiva i continuada

Poblacio: pacients > 18 anys atesos a I’hospital
Periode: 1 gener a 31 desembre

Taxa IA-CD: nre. casos nous / nre. estades x 104
Definicio cas: simptomes + toxina / CP
S’exclouen pacients amb colonitzacio

Lloc | moment de debut



Vigilancia de Clostridium difficile
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1 2012

| 2o Nosocomial (316) 1,13
e | Atencio S. (198) 0,72
Mediana 2,12 Grup Il Comunltat (138) 0’49

I 1 WE'HHWHH HH i m ' Indeterminada (8) 0,03
ALH I E W SENENEHEE [lo. (n) Casos x 10.000 estades

%,

Il 4 & B & L T S T % N
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Centres Casos Estades 1|8.|06(0 1C 95%
estades
2009 19 488 1.718.170 2,84 2,59 - 3,09
2010 24 497 2.275.366 2,18 1,99 -2,38
2011 29 468 2.135.673 2,19 1,99 - 2,39
2012 35 660 2.788.706 2,37 2,19-2,55




Vigilancia de Clostridium difficile

Nre. casos segons lloc d’adquisicio

Centres Nosocomial RAS Comunitari | Indeterm. Total
6
(0) 0,
2009 19 401 (81,5%) 85 (17,3%) (1,2%) 492
2010 24 394 (79,3%) 92 (18,5%) 11 497
’ ’ (2,2%)
208 164 o 12
2011 29 (44, 4%) (35,0%) 84 (18,0%) (2,6%) 468
316 198 138 8
2012 135 | 470%) | (30%) | (20.9%) | (1.2%) | ©°°




Feedback

* Informe anual global

* Informe personalitzat per
centre notificant,

comparant per tipus

d’hospital i segons lloc

Densitat d’Incidencia IA-CD

d’adquisiciéo nosocomial 2012

||:|Grup| O Grupll OGruplll BGrup IV|

Grup |

4 T Mediana 1,17

Grup Il
Mediana 0,88

Grup i

Mediana 0,30

il

adquisicio. | HHHHHHHH llikre
Taxa IA-CD nosocomial
Percentils*
Grup (N) N Estades Mitjana IC 95% 10% 25% 50% 75% 90%
casos
Grup | (8) 185 1305450 1,42 1,21-1,62 0,92 1,02 1,17 1,50 3,87
Grup Il {14) 96 1102133 0,87  0,70-1,05 0,36 0,42 0,88 1,09 1,75
Grup Il (12) 26 353851 0,73  0,45-1,02 0,00 0,00 0,30 1,35 2,12
Grup IV (1) 9 27272 3,30 1,14-5,46 3,30 3,30 3,30 3,30 3,30
Total (35) 316 2788706 1,13 1,01-1,26 0,00 0,37 0,93 1,31 2,04



Taula comparativa Vigilancia IA_CD

USA USA Canada Europa Alemanya VINCat

2008 Inici 2009 2008* 2007 2007 2012

Centres
Casos x 10.000
p/d global 8,92 6,6 2.37
Casos nosc X
10.000 p/d 6-8 3,81 4,1 4,9 1.13
Comunitari 27% 14% 20,4% 20.9%

*ICD-10




VINCat: Sistemes de mesura
del consum d’antimicrobians

Estudis de prevalenca (Us / consum)
Registre estandarditzat del consum




DDD/100 estancias

Programa VINCat:
Consum d’antibacterians per serveis
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DDD/100 estades

Consum Hospitalari d’Antibacterians
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Programa VINCat: Consum d’antibacterians
per tipus d’hospital
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DDD/100 estades
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DDD/100e

Consum Global Carbapenems

2007 2012

Global: + 96,25 %

5,24

P <0.001
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DDD/100 estades
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Top 10 Consum Serveis Medics 2012
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Punts clau

Importancia de la Vigilancia pel control IN
Consolidacio programa i model VINCat

Bacteriemia cateter

iIndicador potent; ajust per estades

reduccio taxes de BCVC
problema: BCVP

Clostridium difficile: taxes baixes
Antibiotics
dades valuoses

augment moderat en tots els escenaris
augment significatiu dels carbapenemics



Gracies!!



Vigilancia de SARM

% SARM / S. aureus

e ] o o
0 mitjana 22 Pal‘tICIpaCIO 2012
o 1| mivena 22 n Grup |
30 1 HHH HH HH
25 HH] HHHHHHHHH = Grup Il
20 HHHHH HHHHHHH HH HHHHHHHT [H
15 JHHHHL HHHHHHHHEL . Grup lll 19 centres
10 HHHHHH HHHHHHHH HH HHHHH 1
o UL HHULULUL UL ﬂﬂﬁ Grup IV 1 centre
Indicadors 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
SARM /S. aureus (%) 24 26 23 22 22
DI casos nous x 1000 0.65 0,59 0.54 053 0.54
estades
DI bacteriemies x 1000 0.06 | 0.03 | 0.05 | 0,07 0.06

estades

9 centres

16 centres




Microbiologia de |la bacteriemia
segons el tipus de cateter venos
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