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® No tengo conflictos de interés

B Miembro de la Comision de Infecciones del HUVM desde
1997...
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Si quieres que algo sea hecho, nombra un responsable

Si quieres que algo se demore eternamente, crea una
comision

(Atribuido a Napoledn Bonaparte)
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Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud.

Ministerio de Sanidad y Consumo
«BOE» nim. 91, de 16 de abril de 1987
Referencia: BOE-A-1987-9351

Articulo 22. Comision Central de Garantia de la Calidad.

1. La Comision Central de Garantia de la Calidad es el Organismo técnico de
elaboracion y trabajo en las areas de Calidad Asistencial y Adecuacion Tecnologica, como
Organo de asesoramiento permanente a la Direccién Médica y a la Junta Técnico-
Asistencial.

2. La composicion de la Comision Central de Garantia de la Calidad sera:

El Director Médico.

El Director de Enfermeria.

Los Subdirectores de las Divisiones Médica y de Enfermeria.
Los Presidentes de las Comisiones Clinicas.

3. En cualquier caso, deberan constituirse, como minimo, las siguientes Comisiones
Clinicas, que dependeran de la Comision Central de Garantia de la Calidad:

Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibiotica.

Historias Clinicas, Tejidos y Mortalidad.

Farmacia y Terapéeutica.

Tecnologia y Adecuacion de Medios Diagnosticos y Terapéeuticos.
Investigacion, Docencia y Formacion Continuada.
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espainola

Abril 2013

w Sistema para la vigilancia, prevencion y control de las

infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en los
hospitales

Requisitos
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G_E. Infeccion Hospitalaria. Documentos

Documentos G.E.I.H.

* DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE RECOMENDACIONES Y RECURSOS NECESARIOS PARA UN
PROGRAMA DE CONTROL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL EN LOS HOSPITALES ESPANOLES

* Grupo de Estudio de Infeccién Hospitalaria de la Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
* Sociedad Espaiiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene

* Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad Espaifiola de Medicina Intensiva. Criticos v Unidades
Coronarias

1 de Junio de 1999
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Mision, vision, valores

® Mision:
— Reducir en lo posible el riesgo de infeccidn y las resistencias microbianas en el centro
— Mejorar en lo posible el prondstico de los pacientes con infeccion atendidos

m Vision
— Alta auto-exigencia

— Asegurar la seguridad de los pacientes y trabajadores en lo referente a las infecciones y
resistencias microbianas

m Valores

— Acciones basadas en la evidencia cientifica, mediante la colaboraciéon multidisciplinar
profesional, y considerando la opinidn de los profesionales y pacientes
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Programa

ST

Donde estoy y qué medios tengo
Donde quiero llegar

Qué medios tengo para el viaje
Como voy a saber si he llegado
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Indicadores

TIPOS CARACTERISTICAS
m Estructura m eSpecificos

® Proceso ® Medibles

m Resultados ® Alcanzables

m Relevantes

v ® oporTunos

LCeci nest nos une fufie .

- o -
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Indicadores IRAS (1)

® “Universalmente aceptados” (de Resultado)
— Prevalencia de infecciones (global, tipos, microorganismos, por servicios)
— UCI: incidencia de NAVM, ITU-sonda, catéteres*
— Incidencia de infeccidon quirurgica (intervenciones seleccionadas)®
— Incidencia de patdgenos multirresistentes*™
— Porcentaje de resistencias™
— Adherencia a higiene de manos
— Eventos centinela*®
*Susceptibles de vigilancia semi-automatizada
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> Resultado

Ciber |INFEc IBIS ¥ HUM




Indicadores IRAS (2)

® Indicadores de proceso
— (Higiene de manos)

— En tiempo real: listas de comprobacion (checklists)
e Canalizacion de catéteres
e Preparacion para la cirugia
e Prevencion de la neumonia, infecciones de catéteres y sondas
* Procedimientos de esterilizacidon/desinfeccidn
e Limpieza ambiental

— Controles de calidad de los procesos

e Cultivos ambientales rutinarios
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Ciencia de la implementacién en IRAS

Protocolo para cada procedimiento

Difusién, formacion

4 )

3-5 medidas
basicas
(bundle)

Indicador de resultado

Feed-back

\_ /
4 )

Checklist de
procedimiento

- /
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Indicadores PROA

B Proceso

— Consumo
— Calidad de uso (transversales, audits aleatorios/dirigidos, etc)
— Coste

® Resultado
— Mortalidad/estancia en infecciones
— C. difficile, otros eventos adversos
— Incidencia de resistencias (mas relacionada con seleccidn por uso que con la transmision)
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Ciencia de la imp]ementacién en PROA

Protocolo de tratamiento

Difusién, formacion

4 )

Identificacion
de dianas

DDD, resistencia, C. difficile

Feed-back

\_ /
4 )

Audits en
tiempo real

4 )

Formacion
dirigida

Herramientas

. /
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éCuantos miembros? é¢De qué perfiles? éDe qué servicios?
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Infecciones y

PROA

Humanizacién

Mortalidad Investigacion
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Miembros

m Representatividad de Servicios/estamentos

— Miembros “natos” (M. Preventiva, E. Infecciosas,
Microbiologia, Farmacia, UCI, Pediatria, Enfermeria)

— Servicios relevantes vs. grupos de trabajo ad hoc

m Perfiles

— Conocimiento / liderazgo / dedicacion

B ¢(Debe estar la Direccion? jjSi!l

o7
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Direccion

Comision de

Infecciones
S3upo 2 Grupos de
control de :
: ) trabajo
infecciones
Grupo de Grupo de Grupo de
trabajo 1 trabajo 2 trabajo 3

®m Objetivos generales, decisiones
estratégicas, recursos, cambios
“mayores” = COMISION

®m Objetivos operativos, decisiones
técnicas especificas y trabajo de
campo = EQUIPO DE CONTROL,

GRUPOS DE TRABAJO
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“Profesionalizacion” de las tareas

B Enfermeria de control de la infeccidon
— Trabajo “habitual”

— Vigilancia + intervencion

®m Facultativos
— Tiempo completo o parcial
— Tareas especificas
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Equipos/grupos

® PROA

® Higiene de manos
® Control de multiR

B Infeccion quirdrgica
m Catéteres

B Infecciones en UCI

Hospital Universiforio
Wit oo
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Equipo de control de multiR

+UM

Hospital Universiforio
Seen Hccoisa

E. Infecciosas, M. Preventiva, Microbiologia, Enfermeria, UCI

Reunion quincenal con acta
Revision de casos nuevos y contexto

— Epidemiologia clinica + epidemiologia molecular

— ¢Hay transmision? ¢Donde? ¢ COmo? éfactores?

Decision sobre actuaciones

— Formacioén, feed-back

— Adherencia a medidas de transmision, de limpieza/desinfeccién

— Muestras de cribado, ambientales
— PROA

Filosofia: intolerancia a la transmision
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Programa PIRASOA

Laboratorio de referencia para tipado molecular de patégenos nosocomiales vy
deteccién de mecanismos de resistencia a antimicrobianos de interés sanitario de
Andalucia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

A Figura 1. Dendograma del aislado actual y los relacionados del clon
A ST15/cgST3266 del Hospital Virgen Macarena.

A FFGE EC 25922 PFGE EC 25922

3 - 7 2 z Key bla Muestra Fecha Clon MHUHSA cgMLST
JU"TH DE ANDALUCIA sbon o I : ' { i 20200721 OXA-48+CTX-M-15+5HV-28+TEM-1 Orina 18M12/20 ST15  AND4T4311813
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS ; | 20210555  OXA-48+CTX-M-15+SHV-28+TEM-1 Frectal  13/07/21 ST15 AND923794554
20210817  OXA-48+CTX-M-15+5HV-25+TEM-1 Frectal  23/09/21 ST15 AND475105391
I 20210570 OXA-48+CTH-M-15+5HV-28+TEM-1 Exudade  11/07/21 ST15 Mo consta

s | 20210893  OXA-48+CTX-M-15+5HV-28+TEM-1 Frectal 1310021 ST15 AND472995239

o | 20200260  VIM-1+0XA-48+CTX-M-15+5HV-28+TEM-1 Orina 09/05/20 ST15 AND569559042 3266

w7 1 B T 20200323  OXA-48+CTX-M-15+SHV-28+TEM-1 Frectal  03/06/20 ST15 ANDG14038087 3266
[ 1 20210797  OXA-48+CTX-M-15+5HV-28+TEM-1 Orina 18/09/21 ST15 ANOS19748633

Conclusiones

1. El aislado remitido se corresponde con K. pneumoniae ST15 productor
de OXA-48 y CTX-M-15.

2. El aislado es idéntico a un aislado previo detectado en julio en la misma
unidad, lo que indicaria |la posible persistencia de la misma fuente.
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Long-Term Control of Endemic Hospital-Wide Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA): The Impact of Targeted Active
Surveillance for MRSA in Patients and Healthcare Workers

Jestis Rodriguez-Bano, MD, PhD; Lola Garcia, RN; Encarnacién Ramirez, MD, PhD; Carmen Lupion, RN;
Miguel A. Muniain, MD, PhD; Carmen Velasco, PhD; Juan Galvez, MD; M. Dolores del Toro, MD, PhD;
Antonio B. Milldn, MD, PhD; Lorena Lépez-Cerero, MD, PhD; Alvaro Pascual, MD, PhD
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Long-term control of hospital-wide,
endemic multidrug-resistant

Acinetobacter baumannii through a Am J Infect Control 2009
comprehensive “bundle” approach

Jesus Rodriguez-Bano, MD, PhD,*" Lola Garcia, RN,*® Encarnacion Ramirez, MD, PhD,“® Luis Martinez-Martinez, MD,
PhD,“¢ Miguel A. Muniain, MD, PhD,*" Felipe Fernandez-Cuenca, MD, PhD,*¢ Margarita Beltran, PhD.® Juan Galvez,
MD,*® Jose M. Rodrigruez, PhD,““ Carmen Velasco, PhD,“" Concepcion Morillo, RN,““ Federico Perez, MD,"¥ Andrea
Endimiani, MD, PhD,"¢ Robert A. Bonomo, MD,"¢ and Alvaro Pascual, MD, PhD"*

0,9 |

Published Not published

0,8 1

0,7 A

Bundle:

0,6 - - Education and feed back

- Active screening in areas
with transmission

0.4 1 - Isolation

0.3 - - Cleaning

0,5 -

Cases per 1,000 patient-days

S Lo O N~ [ee] (©)] o - N ™ < Lo (] N~ [ee] (©2] o
(o2} o2} (o2} (2] (o2} o2} o o o o o o o o o o —
(e} (o)} (e} (o)) (¢} (o)} o o o o o o o o (
— — — — — — N N N N N N N N (




Eradication of an extensive outbreak in a neonatal
unit caused by two sequential Klebsiella
pneumoniae clones harbouring related plasmids
encoding an extended-spectrum B-lactamase

C. Velasco®*, J. Rodriguez-Bano ®, L. Garcia®, P. Diaz?, C. Lupion®,
L. Duran €, A. Pascual ¢

Journal of Hospital Infection (2009) 73, 157—163
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Nosocomial outbreak linked to a flexible gastrointestinal
endoscope contaminated with an amikacin-resistant ST17 clone
of Pseudomonas aeruginosa

Felipe Fernandez-Cuenca "**(® - Lorena Lopez-Cerero'?** . Gabriel Cabot®* - Antonio Oliver>” -
Julio Lopez-Méndez' - Esther Recacha 2 « Inés Portillo '** « Jesus Rodriguez-Bafo '3 « Alvaro Pascual %3*

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2020) 39:1837-1844
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Fig. 1 Timeline of cases of amikacin-resistant P aeruginosa isolates
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Desmintiendo a Napoledn...
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Para cada problema complejo hay una respuesta
que es clara, simpley... equivocada

H. L. Mencken
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Agradecimientos

m E. Infecciosas, Microbiologia, M. Preventiva, Farmacia, UCI

B Enfermeria de control de Infecciones

' b
® Equipo de Calidad X @jesusrbano

HosPITALEN
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