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Microorganismos de especial relevancia
en los hospitales

Gram positivos:
o Staphylococcus aureus multiresistente (MRSA, VISA)
o Clostridium difficile

 Enterococo resistente e la vancomicina (EVR)

Los ambientes secos favorecen la persistencia de gram positivos en
el polvo v las superficies.

Muy relacionados con contaminacion de medioambiente
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Microorganismos de especial relevancia
en los hospitales

Gram negativos:

 Enterobacterias productoras de BLEE, VIM, etc.

Klebsiella pneumoniae
o Pseudomonas aeruginosa

e Acinetobacter baumannii

Los ambientes himedos Yy sucios favorecen su crecimiento

Acinetobacter spp muy ambiental, capacidad de sobrevivir en
ambientes secos

Atencion a Klebsiella spp
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Reservorios detectados en brotes
epidémicos

e Aparatos y material multiuso:
respiradores, humidificadores, termdmetros, y una amplia
variedad de instrumentos

e Medioambiente: superficies proximas al paciente, tableros de
mandos de respiradores, monitores, mesas de trabajo de
enfermeria, suelos, aire ambiental

e Se han descrito colonizaciones/infecciones de los colchones por
Acinetobacter spp, P. aeruginosa y MRSA

e P. aeruginosa mas relacionada con persistencia en
grifos, picas, crecimiento en desinfectantes, etc.
Ocasionalmente encontrada en zonas secas.
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Supervivencia de bacilos Gram negativos en °
manos Yy superficies

Microorganismo Persistencia en manos Persistencia superficies
E coli 6-90 min 1h-16 mesos
Klebsiella sp <2 h 2h-30 mesos
Serratia sp >30 min 3d-5 mesos
Acinetobacter >150 min 3d-5 mesos
baumannii

Pseudomonas 30-180 min 6h-16 meses
aeruginosa

ggj(s:aiut E Kampf, G. et al. CMR. 2004




Supervivencia de bacilos Gram positivos en
manos Yy superficies

CGP Manos Superficies
S. aureus >30 min 3-60 dias
MRSA - 28-210 dias
EVR < 60min 5-120 dias

Kampf, G. et al. CMR. 2004
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Sensibilidad a los desinfectantes

Nivel
Esterilizacion Alto Nivel intermedio Bajo nivel Microorganismo Ejemplo

Mas resistentes

A Priones Enf. De Creudfelt Jacob

A Esporas bacterianas Bacillus sp, Clostridium

Micobacterias Mycobacterium tuberculosis
Virus sin cubierta pequefios Polioviris, Papiloma virus, Parvovirus, Norovirus
Esporas fungicas Aspergillus, Penicillium
Bacterias Gram negativas Pseudomonas sp*, Enterobacterias
Hongos Candida sp, Aspergillus
Virus sin cubierta grandes Adenovirus, Rotavirus,
Gram positivas S aureus, Enterococcus, Streptococcus
Virus con cubierta HIV, Hep B, Hep C, Virus herpes simple

Menos resistentes

* Pseudomonas sp alto perfil de resistencia intrinseca a varios desinfectantes

www.webbertraining.com




Actividad de desinfectantes: Método de
difusion por disco

Zona de inhibicion

- O-fenilfenol

O-fenilfenol Hexaclorofeno
% Compuestoidé amonio y  Compuesto de amonio 4
cuaternario . cuaternario” .

—-_ o

Staphylococcus aureus Escherichia coli Pseudomonas aeruginosa
(grampositivo) (gramnegativo) (gramnegativo)

Tortora et al, en: Introduccion a la Microbiologia. Ed. Panamericana 2007
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Cadena infeccion

Pacientes
colonizados

Parc
de Salut
Barcelona




Cadena infeccion

Pacientes
colonizados

Parc
de Salut
Barcelona




Limpieza y desinfeccion

e A tener en cuenta en las estrategias de higiene
y desinfeccion de las areas de pacientes
— Potencial de contacto directo con el paciente
— Grado y frecuencia de contacto con las manos

— Posibilidad de potencial contaminacion de la superficie con
sustancias corporales o fuentes de microorganismos

— Existencia de brotes epidémicos por microorganismos
multiresistentes




Limpieza y desinfeccion

e Mediambiente inanimado:

— Espacios sin pacients: Son zonas donde el riesgo de infeccion
es bajo o nulo

— Espacios de tratamiento y de ingreso de pacientes:

e Sin contacto o minimo con las manos del personal sanitario o
del enfermo, ningun riesgo especial.

e Con contacto , segun area del hospital, podran comportar un
riesgo intermedio (habitacion) o alto (WC i orinales planos).

— Espacios de riesgo especial: Dependiendo del tipo de actividad que
se lleva a cabo o de la patologia del paciente, pueden comportar
un riesgo alto para el paciente.

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/netejacentres.pdf




Material de uso clinico: Clasificacion de
Spaulding

Material =Instrumental Recomendado
Critico quirdrgico Autoclave de

=Instrumental vapor
Entra en dental Oxido de etileno,
contacto con el =Aparatos de Perdxido de
sistema endoscopia que Esterilizacion hidrogeno, acido
vascular o entran en tejidos peracético, etc.
tejidos estériles Desinfectantes
estériles (artroscopios, quimicos

laparoscopios, etc.)

=Cistoscopios

=Accesorios de

endoscopios
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Clasificacion de Spaulding

Material =Equipos de Acido peracético

semicritico anestesia 0,2% - 0,3%
=Equipos de Glutaraldehido

Entra en terapia 2%

contacto con piel respiratoria Desinfeccion de  Orto-ftalaldehid

no intacta o =Espéculos alto nivel 0,55%

Mucosas vaginales Pasteuritzacion
=Palas de (70 °C, 30 min),

A laringoscopio etc.

=Fibrocolonoscop
0o, gastroscopio,
etc.
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Clasificacion de Spaulding

Material no
critico o de bajo
riesgo

=Fonendoscopios
=Desfibriladores
=Manguito de
tension arterial

1991 CDC:
Superficies
medioambientale
s (mesa, cama,
etc.)

Desinfeccion de
bajo nivel o
intermedio

Alcohol
isopropilico o
etilico

Germicida a
base de iodo, de
amonios
cuaternarios
Hipoclorito
sodico
Persulfato a 1'1%
o otros
compuestos de
peroxigeno
N-duopropenida
Asociacion de
aldehidos



Asociacion de aldehidos. Nuestra experiencia

Limpieza de colchones
e Ingreso paciente- Adquisicion de P. aeruginosa MR-

e Cambio de colchdn- Limpieza terminal (observada y minuciosa)-
cultivo positivo P. aeruginosa MR

Cultivos de colchones previo al ingreso de pacientes post limpieza
terminal (observada):

e Cult.l. E faecium, C. albicans
e Cult 2. Enterococcus spp, Bacillus spp, SNC
o Cult 3. £ agglomerans, K. pneumoniae, SNC

Fallo en la desinfeccion.
Estrategia:  Cambio de desinfectante.
m Cultivos posteriores de control: NEGATIVOS



Sterilization, high-level disinfection, and

environmental cleaning
Rutala WA, Weber DJ.
Infect Dis Clin North Am. 2011 Mar;25(1):45-76. Review.

e La contaminacion ambiental se ha relacionado con la
transmision de MRSA, C difficile, VRE, Norovirus y Acinetobacter

Spp

e Superficies potencialmente contaminadas a menudo son
limpiadas de forma inadecuada. Formacion y uso de Check
list

e Material semicritico mayor riesgo de infeccion. Reprocesamiento

margen de seguridad estrecho, desviaciones del protocolo
pueden resultar en aumento del riesgo. Protocolos estrictos

e No criticos pueden tener riesgo como reservorios, aunque no
hay riesgo de transmision documentado




Sterilization, high-level disinfection, and

environmental cleaning

Rutala WA, Weber DJ.
Infect Dis Clin North Am. 2011 Mar;25(1):45-76. Review.

e Alusion a:

Carling PC, et al. Improving cleaning of the environment surrounding patients in 36 acute care
hospitals. Infect Control and Hosp Epidemiol 2008: 29;1035-41

Carling PC et al. Identifying opportunities to enhance environmental cleaning in 23 acute care
hospitals. Infect Control Hosp epidemiol 2008:29;1-7

20646 superficies estandarizadas (14 tipos de objetos), solo 9910
(48%) fueron tratados en la limpieza terminal de la habitacion
Carling PC et al. Clin Infect Dis 2006;42:385-389
En un estudio se evalud la limpieza mediante marcadores fluorescentes: >
50 % de ellas no se habian limpiado correctamente. Uci: 42.9% de
objetos de riesgo no estaban procesados correctamente al alta (16
hospitales)
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Sterilization, high-level disinfection, and

environmental cleaning

Rutala WA, Weber DJ.
Infect Dis Clin North Am. 2011 Mar;25(1):45-76. Review.

Nuevas tecnologias

e lapor de peroxido de hidrogeno
— Ha sido eficaz en erradicar patogenos de superficies
— Reduce la incidencia de C difficile.
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Eur J Clin Micmobiol Infect Dis
DO 10, LD T (-] 1-1 250 -x

REVIEW

Hospital cleaning in the 21st century

& . Dancer

Superficies de riesgo no se limpian de forma adecuada.
Necesidad de auditorias.

Dificultad de motivar y mantener la motivacion
Falta de estandar para ATP

Personal de limpieza no se encarga de utillaje del paciente:
palos de suero, ni de los aparatos que lo rodean incluyendo los
eléctricos. No se retiran objetos personales de mesillas.

Se olvida la parte inferior de la mesa




Journal of Hospitzl Infection 77 (2011) 25-30

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www _elsevierhealth com/journals/jhin

Finding a benchmark for monitoring hospital cleanliness

D. Mulvey 2, P. Redding®, C. Robertson€, C. Woodall?, P. Kingsmore 9, D. Bedwell 4, $J. Dancer®*

4 BluTest Loboratories Limited, Robertson Bunlding, University of Clasgow, Clasgow, UK
b Department of Microbiology, Southern Ceneral Hospital, Clasgow, UK

£ Department of Statistics & Modelling Seienre, University of Strathelyde, Clasgow TIK
2 Health Facilities Seotland, Clasgow TTK

® Department of Microbiology, Hairmyres Hospital East Kilbride, Glasgow, UK

e Inspeccion visual no puede predecir el riesgo de infeccion de los
pacientes




D. Mulvey et al

e Meétodos propuestos para evaluar la limpieza:
— ATP. Hygiena System propone 25 URL (unidades relativas de luz)

— Cultivos ambientales, estandar cuantitativo 2,5 ufc/cm?2.
Cualitativo, ningun patogeno (SAMS/SAMR)

e Resultados:
— Propone estandar 100 URL (2,5 ufc/cm?2)

— No hubo relacion entre hallazgo de patdgenos y valores de ATP y
crecimiento microbioldgico
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Ay pilable onling at www.sciencedirect.com

8V 6 Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.glsevierhealth.com/journals/jhin

Review

Airborne hydrogen peroxide for disinfection of the hospital environment and
infection control: a systematic review

M.E Falagas®™%*, PC. Thomaidis? LK. Kotsantis?, I£ Sgouros?, G. Samonis®Y, D.E. Karageorsopoulos ?

..-'|.|.|i'.l Institule of Fomedical Sdences (AIES] Atheun, Creeds

¥ Dhepargmeent of Medicing Henry Dasant Fosgital Athens, Greaie

® Departrmeil o f Medicine, Tufls Unfversity School of Medicing  Boston, Massoclnsedns, 154
 [heparsmeent af Medicine, Urinersiry Hogsiml af Herokdion, Femk lan, Crene, Greece

e Revision de 16 estudios que han utilizado esta tecnologia con
éxito

e Baja toxicidad y buena compatibilidad

e Su uso debe ser adicional a la limpieza manual
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Nuestra experiencia

Brote de A. baumannii a partir de un caso indice
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Estudio ambiental UCI: porcentaje de muestras positivas. Enero-Mayo
2011

A SOLOBGN MRy

Pseudononas,
Acinetobacter sp ...

I Preczion de colonizacion (pacientes con 4

baumannii en el dia de muestreo)

— NE muestras positivas(incluidos MS)

— ME& muestras positivas a microorg MR

— M2 muestras positivas @ A baumannii todos

— N2 muestras positivas a A baumannii MR

f i O
F & P P i@ b .59 ¢:@' .5@ & ,-'a > P P
"'y ".'I.-' @ r\’ ,{:‘} ﬁﬂb@é Q‘fé@ P, ;;b "{} Q.H:’i‘\ ﬁﬁ,d;@ ‘ybﬁ*

Barcels




Multiresistentes encontrados

e N % Total de muestras recogidas: 356

e NO muestras positivas a microorganismos MR: 45 (12,6%)
e NO muestras positivas a A. baumannii MS+MR: 26 (7,3%)
e NO muestras positivas a A. baumannifMR: 24 (6,7%)

e NO muestras positivas otros multiresistentes K. pneumoniae
BLEE/VIM, K. oxytoca BLEE/VIM y E. cloacae BLEE/VIM): 5,9%




Muestras positivas A. baumannii en el
medioambiente hospitalario

* Superficies de carros e Superficie Carro paros
medicacion: 2 e Pared lavado quirdrgico
e Teclados de ordenadores e Cables monitor

JortEilEs € B e Television pacientes
e Teclado de ordenador fijo: 1 e Carro Eco doppler neuro:

* Marmoles: 3 Aparato y sondas de Eco (2)
e Neumotaponamiento: 1

e Teléfono

e Transfer

e Bata profesional sanitario
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Muestras positivas a otros multiresistentes
en el medioambiente hospitalario

e Llaves e Marmol zona sucia

o Cables Box 1 o MEéfix (tira)

e Pulsioximetro Box 1 e Teclado ordenador (1)

e (Cajon toxicos e Marmoles zona limpia (2)

e Superficie antisépticos
e (Carro de ropa sucia

e Mesa staff enfermeria
o C(Cafetera
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Muestras positivas del cultivo de manos
después de la higiene

e Muestras de manos N: 48
— Positivas 18 (37,5%)
— Enterobacterias BLEE/VIM 5 (10,4%)
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Medidas de control aplicadas

e Limpiezas a fondo repetidas (2-3)
e Protocolo de limpieza, cambio de productos

e Responsabilizar a los profesionales de limpieza de su ordenador
y del carro de medicacion

e Prohibicion de deambular con guantes por staff

e Busqueda ininterrumpida de posibles reservorios y a través de
Root cause analisis (5 meses y...)

e Reuniones semanales




Medidas sobre material clinico:
listar/protocolizar/responsabilizar

NETEJA I DESINFECCIO DE L'UTILLATGE HOSPITALARI
UNITAT CURES INTENSIVES - UNITAT CORONARIA

MATERIAL PROCEDIMENT PERIODICITAT RESPONSABLE
ZONA PASSADIS
ALTA AUXILIAR
Bipaps CARBUROS
UN COP AL MES NETEJA
ALTA AUXILIAR
Bipaps VISION
UN COP AL MES NETEJA
ALTA AUXILIAR
Ventiladors
UN COP AL MES NETEJA
DESPRES DEL SEU US
Ecograf petit AUXILIAR
UN COP AL MES
DESPRES DEL SEU US
Grua NETEJA
UN COP AL MES
Matalassos d'aire ALTA NETEJA
MAGATZEM
jcala SETMANAL NETEJA
SALA MAQUINES




Otras medidas aplicadas

e Cultivos de manos

e Cohortes de pacientes y de personal

e Aislamiento de contacto

e FEED BACK DE CASOS Y RESULTADOS DE CULTIVOS
» Vigilancia activa semanal
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Conclusiones

e Es necesario protocolizar y adjudicar responsables de limpieza de
material clinico, electronico, sobretodo el compartido. Es
necesaria la formacion tanto de personal de limpieza como

sanitario. Pensar en como motivar

e Superficies de riesgo no se limpian de forma adecuada. Son

necesarias las auditorias y sistemas de validacion de la limpieza

e En situaciones de brotes son muy utiles los cultivos ambientales
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