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1. INTRODUCCIO

La infeccié nosocomial (IN) és la infeccié que es presenta en pacients ingressats en un
hospital, sense haver-se manifestat clinicament ni estar en periode d'incubacié en el
moment de l'ingrés. També reben aquest nom les infeccions que es manifesten després de
I'alta hospitalaria i que s’han contret a I'hospital [1] i les infeccions contretes pel personal

sanitari com a conseqiéncia de I'atencié al pacient.

La IN és un problema de salut publica important, que es pot presentar de manera endemica
0 en forma de brot.

L'endémia és la presentacio d'una malaltia en xifres de frequiéncia habituals [2]. La IN
apareix de manera endémica a tots els hospitals, i varia segons la mida de I'hospital i dels
serveis clinics, de la mateixa manera que els factors extrinsecs (técniques invasores
diagnostiques i terapeutiques, tractaments antimicrobians i tractaments immunosupressors) i
intrinsecs del pacient (edat, malalties subjacents) que n’afavoreixen I'aparicié també varien

entre els diversos hospitals.

Un brot és l'aparicié d'un nombre inusual de casos d'una malaltia, ja sigui infecciosa o no.
Per tant, per saber si ens trobem davant d'un brot, n’hem de conéixer la frequéncia
habitual. Encara que el brot nosocomial suposa l'existéncia de casos relacionats per sobre
de l'endemia habitual, determinades infeccions aparegudes en I'ambit hospitalari s'han
d'investigar com a brot davant l'aparici6 d'un Unic cas [3]. Per exemple [I'hepatitis C,
I'hepatitis B, I'aspergil-losi, la legionel-losi o I'antrax, ateés que el nombre de casos esperat

d'aquestes infeccions durant I'atencié sanitaria ha de ser zero.

El concepte d'IN no reflecteix només la infeccié que té lloc en els pacients ingressats en un
hospital d'aguts. Hi ha altres situacions en les quals es produeixen infeccions com a
consequéncia de l'atencidé sanitaria: en centres sociosanitaris, en centres d'hemodialisi, en
centres d’atencié primaria, en consultes externes i en pacients en atencié domiciliaria, és el
que es coneix com a infeccions associades amb I'atencié sanitaria [3]. Els brots produits en
aquests ambits s’haurien de considerar i tractar com els que es produeixen a I'hospital.
Alguns autors que treballen en I'estudi dels brots d’infeccions associades amb [l'atencio
sanitaria assenyalen que un 71% dels casos es produeixen en pacients hospitalitzats,

mentre
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gue un 13% es donen en centres de dialisi, un 8%, en consultes externes, un 5%, en

llargues estades i un 4%, en I'atencié domiciliaria [3].

Quan en el context d'un brot es produeix l'aillament d'un microorganisme en un pacient, cal
diferenciar la colonitzacié de la infecci6. La colonitzacio €s la presencia del microorganisme
en I'hoste, que creix i es multiplica, sense clinica ni reaccié immunitaria [3]. En la infeccio, en

canvi, es presenten signes i simptomes clinics.

La colonitzacié pot ser el pas previ a la infeccid, [4] i pot originar-se a partir de la flora
endogena del pacient (pell, tracte respiratori, tracte gastrointestinal o tracte genitourinari) o
de la flora exdogena (des d'una altra persona o des d'un reservori ambiental).

Els microorganismes implicats en una infeccié o en un brot nosocomial poden ser patdogens
primaris, com Legionella pneumophila, o bé oportunistes (saprofits humans o
microorganismes ambientals), com Candida sp., que aprofiten els factors
d'immunodepressié o de pérdua de barrera produits per I'hospitalitzacié per ocasionar la

infeccio.

En el brot nosocomial, els factors com el reservori, el periode d'incubacio i el mecanisme de

transmissioé depenen del microorganisme causant del brot.

Encara que s’ estima que només un 5-10% dels casos d'infeccié nosocomial formen part de
brots [2;3], la declaracié obligatoria a les autoritats de salut publica, la investigacié i el control

son prioritaris, per la morbimortalitat, el cost econdmic i I'alarma social que suposen.

S'ha de tenir en compte que gairebé tots els brots d'infeccions nosocomials es poden
prevenir i que poden tenir repercussions, no tan sols per a les persones ateses i la institucio,

sin6 també per al personal sanitari i la comunitat.

Per facilitar la col-laboracié necessaria entre els professionals que treballen en la prevencié
d’infeccions de cada hospital i les unitats de vigilancia epidemioldgica del Departament de
Salut, s'exposen les activitats que cal dur a terme per a la investigacié i control dels brots

nosocomials.
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2. CADENA EPIDEMIOLOGICA | MICROORGANISMES

A la cadena epidemioldgica es distingeixen tres components: font-reservori, mecanisme de
transmissio i hoste.

El reservori és el lloc on el microorganisme manté la preséncia i es multiplica. La font és el
lloc des del qual I'agent infeccids passa a I'hoste per contacte directe o indirecte.

Entre les fonts d'infeccié nosocomial s'inclouen el medi ambient inanimat (aigua, superficies,
aparells medics) i I'animat (altres pacients i el personal sanitari).

Conceptualment, el reservori i la font d’ infeccid soén diferents, tanmateix, a la practica,
s'encavalquen. El reservori es converteix en font d'infeccié quan esdevé el punt de sortida

de l'agent fins a I'’hoste.

2.1. Font-reservori. Poden actuar com a tal:

2.1.1. El personal sanitari colonitzat o infectat ha estat el reservori i la font en brots

produits per una gran varietat de microorganismes [4].

Taula 1: Microorganismes amb reservori o font humans

Immunoprevenibles No immunoprevenibles

Virus de I' hepatitis A Virus de I’ hepatitis C

Virus de I hepatitis B Streptococcus pyogenes

Virus dela grip Mycobacterium tuberculosis’

Xarampi6/rubéola/parotiditis Staphylococcus aureus

Virus de la varicel-la-zoster Pseudomonas sp., estafilococs coagulasa
negatius, Candida albicans [4-8].

Bordetella pertussis Clostridium difficile

No s’ha inclos al grup d'immunoprevenibles perqué la vacuna BCG no hi és al calendari de

vacunacions sistematiques al nostre medi, i per la seva limitada eficacia.[9;10]

Il Generalitat de Catalunya
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2.1.2. Dispositius medics.

L'endoscopi flexible és un dispositiu médic que s’ha relacionat freqlientment amb brots
d'infeccié nosocomial, atés que es comporta com a font d' infeccié quan la desinfeccié o
'emmagatzematge d'aquests aparells no es fa adequadament [11]. Alguns microorganismes
que poden tenir els endoscopis com a font d’ infeccié sén: Mycobacterium tuberculosis,
Salmonella sp, Helicobacter pylori, Virus de I'hepatitis C, Mycobacterium chelonae,

Mycobacterium abscessus, Rhodotorula rubra i Pseudomonas aeruginosa [4] .

També s’han relacionat amb brots d’'infeccié nosocomial I'is d’allargadores per a

'administracio de contrast en la realitzacié de TAC, (ex: virus de I' hepatitis C)[12].

La reutilitzacié de material médic com a kochers o pinces d’hemostasia indegudament
desinfectats entre diferents pacients o una insuficient desinfeccié externa dels monitors de

dialisi tambeé facilitarien la transmissié de microorganismes.
2.1.3. Trasplantaments de teixits i organs [4]

Els teixits no es poden esterilitzar abans d'utilitzar-los, ra6 per la qual el trasplantament

d'drgans i teixits ha estat una font d'infeccié nosocomial.

Es van descriure més de 100 casos de malaltia de Creutzfeldt-Jakob associats amb

trasplantaments de duramater de cadaver.

Un brot per Clostridium sordellii es va informar per I'Gs de teixit musculoesquelétic
contaminat [13;14].

2.1.4. Medicacio6

La medicacié ha estat a vegades una font d'infeccié nosocomial. La contaminacié de la

medicaci6 pot ser:
a) intrinseca, per un procés de manufactura defectuos [15].

b) extrinseca, durant I'accés al producte. A vegades el brot esta causat per la suma de
practiques inadequades: errors en la tecnica aséptica [16;17], reutilitzacié de xeringuilles [16]
(ex: propofol), utilitzacié de vials multidosi (ex: anestesics) [18], dilucié de medicaments en
serums que posteriorment s6n compartits entre diferents pacients (ex: heparines) [19], o

barreja de les quantitats residuals després de I'us de vials de dosi unica [20].

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut



Protocol d’'investigacié de brots d’infeccions nosocomials . Documents de Vigilancia Epidemiologica
_______________________________________________________________________________________________________________________|

2.1.5. Aigua
Actua com a reservori i font d'infeccié nosocomial [4].

L'aigua s’ha descrit com a reservori en brots per Legionella pneumophila, Pseudomonas
aeruginosa i Stenotrophomonas maltophilia, perd també per Serratia marcescens,
Aeromonas hydrophila, Acinetobacter baumanii i micobacteris no tuberculosos.

La transmissié de la infeccié es pot produir mitjancant aparells médics que s’han rentat amb
aigua contaminada, associada amb una desinfeccié inadequada de I'equip. Aixi, s'han

descrit brots de cel-lulitis i abscessos per Mycobacterium chelonae [21;22].

L'aigua potable ha estat la font directa en brots per Criptosporidium i per Legionella

relacionats amb maquines de preparar gel [23;24].

L’aigua és el reservori i la font freqiientment implicada en brots per legionella pneumophila
[25].

2.1.6. Superficies [4]

Hi ha microorganismes que poden sobreviure i multiplicar-se a les superficies
mediambientals durant periodes prolongats de temps, i actuen com a reservori i font de

colonitzaci6 i infecci6. Es de gran importancia I'Gs adequat de desinfectants.

2.2. Mecanisme de transmissio [2;26] des de la font a I'hoste, pot ser per

diverses vies:

2.2.1. Aéria. Els microorganismes es poden transmetre per I'aire en forma d’aerosols de
particules minimes (< 5 py de diametre), que procedeixen de les vies respiratories del malalt i
queden suspeses a I'ambient, on poden persistir durant un cert temps i ser inhalades. Ex.:

Micobacterium tuberculosis, virus de la varicel-la- zoster, virus del xarampi6 [26].

La porta d’entrada a I'hoste pot ser respiratoria o a través de la ferida quirdrgica des de els

nuclis guticulars i la pols [2].

2.2.2. Gotetes respiratories. Son particules de més de 5 p, motiu pel qual només es
desplacen un metre. Es produeixen en parlar, tossir o esternudar; p. ex.: malaltia
estreptococcica en nens (escarlatina, faringitis, pneumonia), grip, infeccions per adenovirus i

rinovirus, meningitis per Haemophilus influenzae i Neisseria meningitidis, parotiditis, tos

| Generalitat de Catalunya
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ferina (Bordetella pertussis), pneumonia i bronquitis per Mycoplasma pneumoniae i diftéria
faringia.

La porta d’entrada principal a I'’hoste és respiratoria. Alguns microorganisme poden tenir via

d’entrada digestiva i conjuntival (ex: adenovirus).

2.2.3. Vehicle comu. Un vehicle inanimat contaminat pot ser la font i el mecanisme de
transmissio de I'agent infeccios a diverses persones a la vegada. Alguns exemples son

I'aigua o el menjar, els productes sanguinis i els medicaments en infusié.

La porta d’entrada més frequient és la digestiva o la parenteral.

2.2.4. Contacte directe o indirecte. Quan hi ha un contacte fisic entre la font i el pacient

infectat, directament o a través d'un objecte.
La porta d’entrada pot ser:

-la ferida quirdrgica o els dispositius que trenquen barreres (catéters vasculars, sondes

vesicals, catéters d’aspiracié de secrecions respiratories, endoscopis).

- A través de mucoses intactes:mucosa conjuntival i mucosa entérica.

10
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2.3. Microorganismes implicats més frequentment en brots d'infeccié nosocomial:
reservori i mecanisme de transmissio

Staphylococcus aureus [4;27]

Staphylococcus aureus
resistent a la meticil-lina
(SARM) [4;27]

Staphylococcus epidermidis
(28]

Enterococcus [29]

Enterococ resistent a
vancomicina (ERV)

Coc grampositiu.

Reservori natural: 'home. Entre el 20-50% dels adults sans estan colonitzats, i el 10-20% ho estan persistentment.
Colonitza fosses nasals i la pell, principalment axil-les i altres zones de plecs.

Es poc freqiient que s'impliqui un reservori mediambiental com a font d’un brot.

Mecanisme de transmissid: el mecanisme principal és des d'un pacient colonitzat o infectat a un altre, a través de les
mans del personal sanitari; generalment, el personal sanitari esta colonitzat transitoriament, no cronicament.

El reservori i mecanisme de transmissid és el mateix que el del S. aureus sensible.
Son susceptibles als germicides usats davant S. aureus sensible [4].

Coc grampositiu.

Reservori: 'home. Els estafilococs coagulasa negatius formen part de la flora comensal de la pell.
Mecanisme de transmissié: les infeccions nosocomials que ocasionen, principalment S. epidermidis, estan
relacionades amb maniobres invasives o cossos estranys: catéters venosos centrals, valvules protésiques, etc

Coc grampositiu.

Reservori: es troba a la natura en animals, plantes, terra i aigua. En els humans, principalment forma part de la flora
gastrointestinal i, menys freqiientment, del tracte genitourinari.

L'espécie aillada amb més frequéncia de mostres cliniques és I'Enterococcus faecalis (80-90%), seguit d'Enterococcus
faecium.

Mecanisme de transmissio: per contacte directe o indirecte del pacient colonitzat o infectat, a través de les mans del
personal sanitari o de fémites.

Al final dels 80 els enterococs presenten les primeres resisténcies a la vancomicina.
El reservori i mecanisme de transmissié és el mateix que el de I'Enterococ sensible.

11
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Klebsiella pneumoniae

[30-33]

Enterobacter sp.[30;34-36]

Serratia marcescens [5;30;37]

Bacil gramnegatiu de la familia Enterobacteriaceae.

Reservori: El medi ambient, I' aigua i els aliments.

-L'nome n’és portador a la nasofaringe i a l'intesti; aquesta és probablement la font més important d'infeccio.

Un terg¢ dels pacients en son portadors a I'intesti gros, percentatge que es pot triplicar entre els pacients hospitalitzats i
amb I'Gs d'antibiotics en adults.

Entre els nens, el percentatge de portadors en femta pot ser del 90-100%, fins i tot en casos d’abséncia de tractament
antibiotic

-Medi ambient: per exemple, liquids utilitzats per aclarir tubs d’aspiracio.

Mecanisme de transmissio: material contaminat (tubs d’aspiracio) i les mans del personal sanitari. També s” ha descrit
la transmissio alimentaria (recentment s’ha produit un brot en un hospital de Catalunya).

S'han descrit diversos brots per K. pneumoniae en unitats de nounats.

Bacil gramnegatiu de la familia Enterobacteriaceae.

Reservori: Medi ambient, aigua, terra, plantes i aiglies residuals.

Es comensal de l'intesti en les persones sanes.

Mecanisme de transmissio: el material i els aparells médics contaminats i les mans del personal sanitari.
Entre d’altres, se n'han descrit brots en cirurgia cardiaca, sales de nounats i a la UCI neonatal.

Bacil gramnegatiu de la familia enterobacteriaceae.

Reservori: distribuit per I'aigua, terra, plantes i animals.

Les sondes urinaries poden actuar com a reservori primari en la transmissié a través del personal sanitari.

En els nens, el tracte gastrointestinal és una font habitual d'infeccions.

Mecanisme de transmissié: de persona a persona o a través d'aparells medics o de fluids intravenosos.

S'han descrit brots per S. marscenscens en UCI de nounats amb alta mortalitat i en sales de cirurgia cardiovascular. No
€s un patogen primari frequient en la comunitat, pero si nosocomial.

12
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Acinetonbacter sp.[38-40]

Pseudomonas aeruginosa
[41-44]

Burkholderia cepacia [45-48]

Bacil gramnegatiu no fermentador. Moltes de les soques exhibeixen altes taxes de resisténcia a antibiotics maltiples.
Reservori: el pacient colonitzat o infectat és el reservori principal, encara que I'ambient inanimat actua com a reservori
intermedi.

Colonitza la pell en individus sans i causa infecci6 en subjectes debilitats.

Encara que no és un germen enteric, el tracte digestiu és un important reservori en els brots que tenen lloc a les UCI per
Acinetobacter baumannii.

Ampliament distribuit per la naturalesa i les superficies hospitalaries humides (sabons, desinfectants) i seques (equips
de respiracio).

Mecanisme de transmissio: principalment a través de les mans del personal sanitari

Bacil gramnegatiu no fermentador.

Reservori: ampliament distribuits per l'aigua i la terra.

Tenen la capacitat de sobreviure en medis aquosos, la qual cosa ha arribat a ser un problema en el medi hospitalari: s'ha
aillat en desinfectants, pomades, sabons, gotes oculars i equips de terapia respiratoria.

També es troben a la superficie de fruites i vegetals crus, motiu pel qual se n’ha de vigilar el consum dels pacients amb
immunosupressié greu, ja que la colonitzacié gastrointestinal podria ocasionar bacteriemies en aquests pacients. A més
d'aquestes fonts nosocomials potencials, s'ha trobat en piscines, liquids per a lents de contacte i ungles artificials.
Rarament forma part de la flora de subjectes sans, perd quan ho fa, es troba basicament a la flora gastrointestinal,
encara que també pot formar part de la flora nasal, coll i plecs cutanis (axil-les, perine).

La colonitzacié augmenta en subjectes hospitalitzats, sotmesos a tractament antibiotic d'ampli espectre o a quimioterapia,
i les zones de colonitzacié inclouen, a més de les dels subjectes sans, el tracte respiratori inferior, en els pacients
intubats.

Mecanisme de transmissié: en els brots nosocomials s'han implicat els aerosols generats per les dutxes i les aixetes,
els broncoscopis flexibles, les solucions contaminades i les ungles del personal sanitari, entre d'altres.

Bacil gramnegatiu no fermentador.

Important patogen en persones amb fibrosi quistica, amb malaltia granulomatosa cronica o immunodepressio.

Encara que entre les persones sanes la patogenicitat €s més baixa, s'han descrit brots de bacteriémia en nens sans a
causa de nebulitzadors contaminats.

Reservori: Aigua, terra i plantes (fruites, vegetals).

La seva capacitat de sobreviure en mitjans aquosos ha arribat a ser un problema en I'ambit hospitalari.

Mecanisme de transmissio: s'ha associat amb equips contaminats, medicacions, col-lutoris bucals, desinfectants
(clorur de benzalconi, povidona iodada) i cremes corporals hidratants.

13

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut




Protocol d’'investigacié de brots d’infeccions nosocomials . Documents de Vigilancia Epidemioldgica
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Stenotrophomonas maltophilia
[45;49--52]

Legionella pneumophila [2;53]

Listeria monocytogenes [55]

Clostridium difficile [56]

Bacil gramnegatiu no fermentador resistent a antibiotics.

Reservori: Aigua, terra i plantes (fruites, vegetals).

S'ha aillat en l'aigua de I'aixeta, els humidificadors, els sabons i els desinfectants.

L' antibioticoterapia d'ampli espectre i la hospitalitzacio prolongada afavoreixen la colonitzacié del malalt per aquest
microorganisme.

Mecanisme de transmissid: Us d’humidificadors, sabons i desinfectants contaminats.

S'han descrit brots en unitats de nounats i després de la cirurgia de cataractes.

Bacil gramnegatiu.

Reservori: viuen i es reprodueixen formant biofilms que recobreixen l'interior dels tancs d'aigua, les torres de
refrigeracid, els condensadors d'evaporacié i els sistemes de distribucié d'aigua.

Els sistemes de distribuci6 d'aigua dels hospitals han estat la principal font dels casos i brots de legionel-losi nosocomial.
Mecanisme de transmissié: es poden transmetre a través dels aerosols que es produeixen a partir de qualsevol
d'aquests habitats, incloses les dutxes i aixetes, els aparells de terapia respiratoria (respiradors i nebulitzadors) i els
humidificadors [54].

Bacil grampositiu.

Reservaori: aillat en molts mamifers, aus i peixos; el seu habitat principal és la terra i la matéria vegetal en
descomposicid, on viu de manera saprofita.

Mecanisme de transmissié: el seu ampli habitat i la capacitat de sobreviure a 4 °C possibilita que s'introdueixi a la
cadena alimentaria (sobretot menjars preparats) i causi la malaltia de manera esporadica o epidémica.

Té trofisme pel sistema nervids central i afecta, sobretot, ancians i immunodeprimits. En la dona embarassada travessa
la placenta i provoca avortaments o parts preterme.

Bacil grampositiu productor d’espores.

Reservori: 'home. Forma part de la flora intestinal normal, entre un 1,9%-15,4% dels individus sans en sén portadors
(variable segons els paisos), i augmenta en pacients hospitalitzats (21%) (4).

C. difficile és la causa més important de diarrea associada amb antibiotics (DAA), colitis pseudomembranosa i diarrea
adquirida a I'hospital, com a consequéncia de I'eradicacié de la flora saprofita per I'is extensiu d’antibiotics.
Mecanisme de transmissio: per contacte directe o indirecte del pacient colonitzat a través de les mans del personal
sanitari o de fomites. S'ha descrit transmissio per: termometres rectals, colonoscopis.
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Candida sp. [2], [57-62]

Aspergillus [2;63]

Sarcoptes scabiei [64;65]

Llevat.

Reservori: pot formar part de la flora comensal humana (pell, boca, vagina, intesti).

Les espécies més comunes a la flora humana sén Candida albicans, Candida tropicalis, Candida glabrata i Candida
parapsilosis. Aquestes, juntament amb Candida krusei, poden assolir el 10% de les infeccions sanguinies nosocomials.
S'han descrit brots de fungémies per C. parapsilosis en UCI de nounats i en oncologia pediatrica, clisters de C. krusei
en serveis d'hematologia, brots de candidiria per C. tropicalis i brots d'infeccié de ferida quirargica per C. albicans, entre
d'altres.

Mecanisme de transmissié: en algunes ocasions, a través de les mans del personal sanitari, en d’altres, mitjangant un
vehicle comu com la nutricié parenteral contaminada.

Fong filamentds.

Reservori: viu i es reprodueix formant espores en el medi ambient. Les runes produides a les obres faciliten el
moviment d'espores a l'aire i la seva transmissio.

Mecanisme de transmissio: aeri.

S'associa amb una elevada mortalitat en pacients amb malalties hematologiques, en trasplantats i en pacients que reben
quimioterapia.

Acar que envaeix la capa cornia de la pell i produeix la sarna.

Reservaori: és un parasit obligat de I'ésser huma que es reprodueix a la pell.

Mecanisme de transmissié: es transmet per contacte directe amb la pell infectada o mitjancant fomites contaminats per
persones infectades.

L'origen dels brots nosocomials sén els pacients que ingressen a I'hospital amb la malaltia sense diagnosticar. El retard
del diagnostic, el llarg periode d'incubacié (2-4 setmanes) i la falta de mesures de proteccio dels sanitaris sén factors
que afavoreixen els brots nosocomials.

Afecta sobretot persones grans institucionalitzades i pacients immunodeprimits.
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VHC [12;66;67]

Norovirus [68;69]

Mycobacterium tuberculosis
[70;71]

Mycobacterium chelonae,
Mycobacterium fortuitum,
Mycobacterium abscessus

Mycobacterium peregrinum
[72-75]

Reservori: 'home

Mecanisme de transmissié: parenteral. S'han descrit brots nosocomials en relacié amb la manipulacié de vials
d'heparina, de solucid salina fisiologica, d'anestésics, de contrast per TAC, amb procediments duts a terme amb equips
contaminats o amb practiques inapropiades del personal assistencial. Frequents casos i brots en unitats de dialisi, en
unitats d’endoscopia i de TAC.

Reservori: 'home

Mecanisme de transmissio: es transmet eficientment de persona a persona, mitjangant contacte directe, fomites o
aerosols. El control d’aquests brots pot requerir mesures de control com el tancament d’unitats. També es transmet
mitjancant aliments o aigua contaminats. Molt important el control de manipuladors i personal cuidador.

Reservori: 'home

Mecanisme de transmissié: aeri.

Pot haver-hi multiresisténcia al tractament, havent-se descrit brots per soques multiresistents especialment en pacients
HIV i altres immunodeprimits.

Micobacteris no tuberculosos de creixement rapid
Reservori: M. Fortuitum, M. peregrinum i M. abscessus s'han aillat en aigua de l'aixeta. El reservori ambiental de M.
chelonae no és clar, és poc freqlent que s’ailli a 'aigua de I'aixeta.

Mecanisme de transmissio: mitjangant aparells medics contaminats, principalment.
S'han descrit brots de cel-lulitis nasal postquirargica, cel-lulitis postliposucci6 i després de mesoterapia, entre d'altres.

16




Protocol d’investigacio de brots d’infeccions nosocomials . Documents de Vigilancia Epidemiologica

3. SITUACIO ACTUAL A CATALUNYA

La recollida de dades per a la vigilancia de les infeccions nosocomials endémiques inclou

diverses fonts, principalment:
3.1. Estudi EPINE [76]

Les taxes de prevalenca de la infecci6 nosocomial global es coneixen per les dades de
I'estudi EPINE, que s’efectua des del 1990 en un gran nombre de centres de tot I'Estat.

Objectius i caracteristigues.

- Es un instrument per a I'estudi de les infeccions nosocomials de forma global.

Es un tall anual de prevalenca.

Permet conéixer a cada hospital la seva situacio.

-  S’obtenen dades agrupades per serveis.

S'utilitzen els criteris modificats d’infeccié dels Centers for Disease Control (CDC) per

la definicid de les infeccions.

Es recullen dades sobre :

- Infeccions nosocomials i comunitaries.

- Localitzacié de la infecci6.

- Factors de risc intrinsecs (del pacient) i extrinsecs (procediments assistencials).
- Cirurgia: tipus, data, durada.

- Proves microbioldgiques efectuades i resultats.

- Antimicrobians utilitzats i tipus d’indicacio.

http://www.sempsph.com/sempsph/index.php

3.2. Estudi VINCat [77]

A partir del programa comu de vigilancia de les infeccions nosocomials (VINICS) als hospitals
de I'ICS, es crea el programa VINCat amb I'objectiu de conéixer les infeccions nosocomials
als hospitals de Catalunya mitjancant I'establiment d’un sistema de vigilancia estandarditzat

gue en funci6 dels resultats permeti establir estrategies preventives.
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Objectius especifics:

e Promoure un sistema estandarditzat de vigilancia de la infeccié nosocomial als hospitals
de Catalunya.

e Obtenir dades agregades, ajustades per risc d’infeccid, que permetin la comparacio
entre centres i altres sistemes de vigilancia.

e Promoure l'obtencio i la utilitzacié d’'informacié basada en l'evidéncia cientifica per tal de
reconeixer, prevenir i tractar adequadament les infeccions hospitalaries.

e Promoure la integracio dels programes de vigilancia de la infeccié hospitalaria en els

plans estratégics i en la millora de les estratégies de prevencié de les infeccions.

Son indicadors d’incidéncia i les dades es recullen durant tot I'any.

http://www10.gencat.cat/catsalut/vincat/ca/

3.3 Altres estudis: Programa ENVIN-HELICS [78;79]

ENVIN-UCI és I'estudi nacional de vigilancia d’infeccié nosocomial a les UCI.
Obijectius:

- Conéixer les taxes d’infecci6 més rellevants a les UCI, com les relacionades amb la
instrumentacio, taxes que poden ser comparables entre unitats i tipus de pacients.

- Coneéixer les tendéncies de la flora infectant i dels patrons de sensibilitat/resisténcia a
cada unitat.

- Comparar I'evolucié del consum d’antibidtics a les UCI.

- Proporcionar una eina a cada unitat per mantenir un sistema propi de vigilancia en el

temps, d’acord amb les seves necessitats o pretensions.

L’ENVIN es fa durant dos o tres mesos a I'any. Es indicador d’'incidencia. Posteriorment, amb
'ENVIN simplificat es va proporcionar una eina de vigilancia continua de les infeccions que es
produiant a les UCI i que tenien un major potencial de prevencié. L’any 2004 es va adaptar

per fer-lo compatible amb el projecte europeu HELICS.

http://hws.vhebron.net/envin-helics. http://helics.univ-lyonl.fr/helicshome.htm
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3.4 Brots nosocomials declarats entre 2005 i 2009 a Catalunya

Des de I'any 2005 fins al 2009 s’han declarat al Departament de Salut 124 brots associats

amb I'atencio sanitaria (taula 2).

Entre els brots declarats, 93 (75,0%) han tingut lloc en un hospital d’aguts, 24 (19,4%) en
centres sociosanitaris, 4 (3,2%) en consultes i 3 (2,4%) en centres d’hemodialisi. Pel que fa a

I’lhemodialisi, s’ha d’afegir 1 brot ubicat al servei d’hemodialisi d’'un hospital d’aguts (3,2%).

Els microorganismes que més frequentment han estat causa de brots en relacié amb I'atenci6
sanitaria sén: norovirus (33 brots), SARM (8 brots), Clostridium difficile (7 brots), Klebsiella
pneumoniae multiresistent (7 brots), Legionella pneumophila (7 brots) i VHC (6 brots), Listeria
monocytogenes (5 brots) i virus de la grip (5 brots).

Quant al nombre d’afectats en el brot, els microorganismes que han produit brots amb més de
10 afectats han estat norovirus (24 brots), Klebsiella pneumoniae multiresistent (2 brots),
Staphylococcus aureus productor de toxina (2 brot), Burkholderia cepacia (1 brot),
Mycobacterium abscessus (1 brot), adenovirus (1 brot), rotavirus (1 brot), Clostridium difficile
(1 brot) i Enterobacter cloacae (1 brot) virus de la grip (2 brots). En quatre brots causants de
gastroenteritis aguda amb més de 10 afectats no es va poder esbrinar I'agent causal.
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Taula 2: Etiologia dels brots nosocomials 2005-2009. Distribuci6 anual i segons la delegaci6 declarant.
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Delegaci6

Etiologia

Any

2005

2006

2007

2008

2009

TOTAL

ASPB

Acinetobacter baumanii
Acinetobacter sp.

Aspergillus flavus/Aspergillus sp./fong filamentos

Aspergillus sp.

Bordetella pertussis
Burkholderia cepacia
Clostridium difficile

E. coli productor de BLEA
Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae multiresistent
Legionella pneumophila

Listeria monocytogenes
Mycobacterium abscessus
Norovirus

Pseudomonas fluorescens
Pseudomonas aeruginosa multiresistent
Salmonella Newport

Virus de la grip

Virus de I' hepatitis C

Virus de la varicel-la

Virus Respiratori Sincicial
Bacteriémia

GEA d’etiologia desconeguda

AP NPFP WONRPRRPRPRRPRORPRRPEPNRRPRRPRIMINRERIRLERLPR

N
o

BNM

Norovirus
Rotavirus
GEA d’etiologia desconeguda

N R

AR RPN

CcC

Salmonella Typhimurium
Virus de la varicel-la

[EN

[EnY

N

CP

Adenovirus

Bordetella pertussis

Clostridium difficile

Klebsiella pneumoniae multiresistent
Legionella pneumophila

Listeria monocytogenes
Serratia marcescens

Virus de la grip
Conjuntivitis

N

P NBRPNN PR R R

[EEY
N
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— ]
Delegaci6 | Etiologia Any TOTAL
2005 2006 2007 2008 2009
Gl
Klebsiella pneumoniae - 1 - - - 1
Listeria monocytogenes 1 - - - - 1
Norovirus - - - - 1 1
Pseudomonas aeruginosa multiresistent - 1 - 1 1 3
SARM - - 2 1 1 4
Virus Respiratori Sincicial - - - 1 - 1
1 2 2 3 3 11
LLE
Aspergillus sp. 1 - - - - 1
Norovirus - 1 2 - 1 4
SARM 1 - - - - 1
Virus de la grip - - - - 1 1
2 1 2 - 2 7
A%
Clostridium difficile - - - - 1 1
Enterobacter cloacae - - - 1 - 1
Enterobacter sp. - - - 1 - 1
Klebsiella pneumoniae multiresistent - 1 1 2 - 4
Legionella pneumophila - - 2 - - 2
Norovirus 2 3 5 1 2 13
SARM - - - 1 - 1
Shigella flexneri - - 1 - - 1
Virus de I' hepatitis C - - - - 1 1
Virus Respiratori Sincicial - - 1 - - 1
GEA d’etiologia desconeguda - - - 2 1 3
2 4 10 8 5 29
TA
Clostridium difficile - - - - 1 1
Legionella pneumophila - 1 - - - 1
Listeria monocytogenes - - 1 - - 1
Norovirus - 3 1 - - 4
Sarcoptes scabiei - 1 - - - 1
Staphylococcus aureus productor de toxina - - 1 - - 1
SARM 1 1 - - - 2
Serratia marcescens - - 1 - - 1
Virus de I hepatitis C - - - - 1 1
GEA d’etiologia desconeguda - - - 1 - 1
1 6 4 1 2 14
TE
Norovirus - 1 - R 3
Staphylococcus aureus productor de toxina - - - - 1
Virus de I' hepatitis C - - 1 - - 1
- 3 2 - - 5
TOTAL 19 22 28 27 27 124
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4. NOTIFICACIO DE BROT. MARC NORMATIU

Els brots sén de declaraci6 obligatoria urgent. La normativa vigent sobre notificacid de
malalties (Decret 391/2006) [80] estableix que la sospita de qualsevol brot epidéemic s’ha de
notificar de manera urgent (per telefon, telefax o correu electronic) abans que transcorrin 24
hores des de la detecciod, a les unitats de vigilancia epidemioldgica que figuren a 'annex 1,

del Departament de Salut.

Un brot es defineix com un augment inusual de casos en la incidéncia d’una malaltia,

infecciosa o no, per sobre de les taxes basals [3].

La definici6 de cas ha d’incloure les caracteristiques de la persona, els signes i els
simptomes, els resultats de laboratori, el lloc i la unitat de temps. Al principi de I'estudi, és
convenient que la definicié de cas sigui el més amplia possible, que englobi la quantitat de
casos més elevada possible; posteriorment, quan es coneguin les caracteristiques de la

malaltia, es definiran els criteris d’'inclusio i d’exclusié [1].

En I'ambit de I'epidemiologia hospitalaria és habitual que es produeixin brots d’infeccions amb
un nivell endémic elevat, la qual cosa dificulta la decisié de quins casos formen part del brot i

quins no.
Els casos es poden classificar en [1;2;81]

1. Cas sospitds o0 cas confirmat. Els casos sospitosos son els que son compatibles
clinicament i els casos confirmats sén els confirmats pel laboratori.
2. Cas primari o cas secundari. Els casos primaris es produeixen per contacte amb la

font sospitosa i els secundaris, per contacte amb un altre cas.

En la investigacié del brot s’han d’estudiar els pacients colonitzats i diferenciar-los dels
infectats. Un pacient infectat presenta signes i simptomes clinics, mentre que un pacient
colonitzat presenta el microorganisme, amb creixement i multiplicacié, pero sense clinica. Els
pacients colonitzats s’inclouen en la investigacio del brot i les soques aillades seran objecte
de tipificacié gendmica quan els investigadors ho considerin necessari, per tal d’esbrinar el
mecanisme de transmissié o la font del brot. Els pacients colonitzats es diferencien sempre

dels pacients infectats.

22

I Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut



Protocol d’'investigacié de brots d’infeccions nosocomials . Documents de Vigilancia Epidemiologica
_______________________________________________________________________________________________________________________|

S’hauria d’arribar a una definicié de cas suficientment operativa que permetés conéixer el
nombre de casos del brot, calcular les taxes d’incidéncia i aplicar técniques d’analisi

epidemioldgica que orientessin sobre I'origen del brot i la manera de controlar-lo.
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5. INVESTIGACIO DEL BROT [2:3;82]

En la investigaci6 d’un brot nosocomial cal obtenir la informacié seguent:

5.1. Caracteristiques del centre on es produeix el brot: tipus de centre

(sociosanitari, hospitalari, CAP, centre d’hemodialisi, consultes privades, etc.), nombre de llits
del centre, arees assistencials (medicina, cirurgia, ginecologia-obstetricia, pediatria, atencid

intensiva, etc.), disposicio d’un servei de Medicina Preventiva o Comissié d’Infeccions.

5.2. Revisi6 de lainformaci6 existent al centre
a) Registres de vigilancia d’infeccions del centre (EPINE, VINCat)

b) Entrevistes amb el personal sanitari dels Serveis de Medicina Preventiva, Comissi6

d’Infeccions i Servei de Microbiologia

5.3. Creacié d’'un grup multidisciplinari estable. La composici6 pot variar segons els

centres, i els seus responsables poden delegar en les persones que creguin oporta.
a) Direcci6 medica
b) Direccié d’infermeria
c) Responsable del servei de microbiologia
d) Responsable del servei de medicina preventiva o de infeccioses o de la comissio
d’infeccions
e) Epidemidleg de la Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la regié on estigui ubicat
I'hospital
f) Responsables del serveis on s’ha produit el brot
g) Inspector de la Subdireccié General d’Avaluacio, Inspeccid i Assistencia Sanitaria
(SGAIAS).
h) Segons l'etiologia del brot: técnic de '’Agéncia de Proteccié de la Salut, técnic de
manteniment, etc.
El coordinador del grup sera I'’epidemioleg de la Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la

regid on estigui ubicat I'nospital. En aquells casos en que I'hospital tingui capacitat per
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investigar el brot, ho coordinara el Servei de Preventiva, el Servei d’infeccioses o la
Comissié d’Infeccions. La UVE haura d’estar informada en tot moment i podra demanar
aquella informacié o proves analitiques que consideri pertinents i que no s’hagin realitzat. La
investigacio s’haura de fer de manera coordinada amb la UVE encara que ho lideri una unitat

de l'hospital.

5.4. Confirmar que hi ha un brot a partir de I'examen preliminar dels casos

potencials detectats, amb la informacié extreta de les histories cliniques i els resultats de les
analisis microbiologiques disponibles, comparant el nombre de casos o aillaments observats
en el periode considerat epidemic (des del primer cas fins el moment en que es notifica el
brot) amb la informacié extreta dels registres del centre (veure el punt 2 d’aquest apartat) que

conforma el periode preepidémic (no inferior a 6 mesos)

5.5. Fer una primera revisio bibliografica per cercar referéncies actualitzades sobre

les caracteristiques de I'agent, el mecanisme de transmissid, els possibles vehicles, els
dispositius i altres factors de risc per al pacient i les possibles mesures de control.

Consultar amb els microbidlegs

5.6. Efectuar un primer estudi descriptiu amb la informacié inicial.

5.7. Establir una definicié de cas. La definicié ha d’incloure les caracteristiques dels

pacients, els signes, els simptomes, els resultats de laboratori, el lloc i la unitat de temps. La
definicié de cas ha de ser cada vegada més especifica, a mesura que es vagin coneixent més
detalls. S’han d’establir els criteris d’inclusié i exclusido dels casos. A la definici® s’ha de

diferenciar entre infeccio i colonitzacio.

5.8. Elaboracié d'una enquesta epidemioldgica en qué es recullin les dades de

cada cas, adaptant-se a les caracteristiques de cada brot:
a) Numero de I'enquesta i codi del brot al qual pertany.
b) Nom i cognoms, codi d’identificacié del pacient (CIP).
c) Edatisexe.

d) Numero d’historia clinica (HC).

25

I Generalitat de Catalunya
WllY Departament de Salut



Protocol d’'investigacié de brots d’infeccions nosocomials . Documents de Vigilancia Epidemiologica
_______________________________________________________________________________________________________________________|

e) Data d’ingrés i alta, data de mort, si és el cas.

f) Data d’inici de simptomes (si és un pacient infectat) o del diagnostic
microbiologic.

g) En cas que procedeixi d’un altre centre, nom del centre.

h) Diagnostic d’ingrés i gravetat de la malaltia.

i) Malalties de base o factors de risc intrinsecs: diabetis, neoplasia, malaltia
pulmonar cronica, obesitat, insuficiéncia renal, desnutricio, immunodeficiéncia,
cirrosi, coma, drogoaddicci6. Tractament antibiotic previ a la infeccio
nosocomial.

j) Procediments invasius previs o factors de risc extrinsecs: linia periférica,
intervencioé quirdrgica, sonda urinaria tancada o oberta, immunosupressio,
sonda nasogastrica, catéter central, sedacio, nutricio parenteral, ventilacio
mecanica, traqueotomia i data o periode de temps en qué va estar exposat al
factor de risc extrinsec, i professionals sanitaris que I’han realitzat. .

k) Mostra clinica amb la qual es va arribar al diagnostic microbiologic, técnica
diagnostica (cultiu, serologia, deteccié d’antigen urinari, etc) i data.

l) Sis’ha aillat la soca: estudi fenotipic (antibiograma) i genotipic.

Técnica de biologia molecular utilitzada per portar a terme la tipificacié de la

Soca.

m) Preséncia d’infeccio o colonitzacio.

n) Localitzaci6 de la infeccié (urinaria, respiratdria, quirargica, bacteriémia,
cutania, flebitis, etc.) i simptomatologia.

0) Localitzacié del pacient el dia que se li va prendre la mostra (servei, planta, llit).

p) Unitats on se I'ha atés préviament i dates d’estada a cada lloc.

q) Personal sanitari que ha atés directament el pacient (metges, infermeres,
auxiliars).

r) Conclusié. Adquisicié probable de la infecci6: nosocomial, en un altre hospital,
centre sociosanitari, comunitaria, etc.

s) Persona que fa 'enquesta.

t) Data d’efectuacié de 'enquesta.
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5.9 Epidemiologia descriptiva

Amb la informacié de I'enquesta epidemioldgica dels casos detectats es du a terme I'analisi
descriptiva. Els resultats indiquen les variables que tenen en comuU els casos, segons els

parametres:

a) Persona: descripcié dels factors intrinsecs i extrinsecs associats amb els

casos i el tipus i la localitzacié de les infeccions.

b) Lloc: situacié dels casos utilitzant els planols de I'hospital, per tal d’analitzar

la distribucié espacial dels casos i com estan agrupats.

c) Temps: situacié dels casos segons la data d’inici de simptomes de la
infeccié o data en qué s’ha pres la mostra per al cultiu, descripci6é de la corba

epidémica. La corba pot suggerir el mecanisme de transmissié possible.

5.10. Revisi6 de les practiques del personal

a) El personal que atén els malalts informa sobre les técniques que utilitza en
el maneig i la cura dels malalts i dels canvis que s’han produit en el temps.

b) Revisio de les practiques del personal de neteja.

c) En cas de sospita de malalties transmeses a través dels sistemes d’aire o

d’aigua s’ha de contactar amb el personal de manteniment.

5.11. Formulaci6 d’hipotesi

Al final de I'analisi descriptiva ha de ser possible formular una hipotesi que inclogui el tipus

d’infeccid, i que identifiqui provisionalment el focus i el mecanisme de transmissio.

En base a la hipotesi s’adoptaran les primeres mesures de control.

5.12. Inspeccid dels diferents procediments considerats de risc per inspectors

de SGAIAS i técnics de la UVE. Quan calgui, intervindran també els técnics de I'’Agéncia de

Protecci6 de la Salut, els técnics de manteniment, etc.
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5.13. Recollida de mostres cliniques i ambientals i estudi de soques

La funcié del laboratori és aillar el patogen que ha ocasionat el brot, a més de comprovar la
susceptibilitat als antibiotics i avaluar la similitud dels patogens del brot, fonamentant-se en
metodes de fenotipificacido o genotipificacié (fingerprinting), que seran determinants a I'hora
d’establir si es tracta d’'un brot i també per relacionar els casos amb el reservori i el

mecanisme de transmissio.

La UVE gestionara les mostres que s’hagin denviar al laboratori de referéncia
En el cas del virus de I' hepatitis C és molt important la velocitat i 'adequacié en la recollida de
mostres atés que amb el pas del temps el virus pot mutar i finalment desapareixer de la sang
del pacient infectat i limitar aixi I'estudi molecular de les soques per poder determinar el

veritable origen de la transmissio [83;84].

5.14. Estudis epidemiologics analitics

Es fan quan calen estudis addicionals per demostrar la font d'infeccié i, quan el brot esta
associat amb una malaltia severa o d’elevada mortalitat, amb microorganismes infrequients o
nous, quan el mecanisme de transmissid no s’ha pogut determinar o quan el brot continua

després d’haver pres les mesures de control.

a) Estudi de casos i controls: s’utilitza aquest disseny d’estudi en brots grans, o

que fa temps que provoquen casos i s’han de revisar molts factors associats
possibles. Si una exposicié no esta present com a minim en el 30 o 40% dels
casos, encara que sigui molt més freqlient que en els controls, no es té en
compte com a possible font d’infeccié. Tan sols es tenen en compte els factors
o les exposicions clinicament rellevants o bioldgicament plausibles, perqueé si
avaluem molts factors sense cap criteri ens podem trobar amb resultats
falsament positius (error tipus 1). El temps de recollida d’'informacié sobre
'exposicié a les variables que s’estudien ha de ser del periode de temps
anterior a la infeccié que des d’un punt de vista bioldgic és coherent. El periode
ha de ser similar en els casos i els controls.

b) Estudi de cohorts: aquest tipus d’examen comporta més temps d’estudi i diners

i es poden investigar menys factors de risc. Generalment, s’utilitzen quan el
resultat de I'estudi de casos i controls no és concloent o per aprofundir en el

resultat.
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5.15. Conclusions

Segons els resultats obtinguts de I'estudi epidemiologic, de les mostres cliniques, alimentaries
i ambientals i de la inspeccio efectuada a 'establiment implicat, s’estableix quina ha estat la
font o el mecanisme de transmissié que ha produit el brot.
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6. MESURES DE CONTROL

La finalitat de les mesures de control és interrompre la cadena de transmissio i prevenir la

futura incidéncia de brots similars.

La majoria de les vegades, el control del brot necessita I'aplicacio de mesures generals i
mesures especifiques [2].

Les mesures generals son:

1. Precaucions estandard: higiene de les mans i els equips de protecci6 personal

(guants, bata) http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/spveprev2.pdf [26].

2. Mesures de precaucio basades en el mecanisme de transmissié (per contacte, per
gotes o per aire) http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/spveprev2.pdf.

[26].

3. Limitacié de I'is i durada dels dispositius (sondes urinaries, catéters venosos, etc.) i
técnica aseéptica en la insercié i manipulacié dels dispositius.
4. Estudi de contactes per determinar I'extensio del brot.

Estudi de portadors segons I'etiologia del brot. Segons el microorganisme implicat pot
variar la mostra clinica d'eleccio als estudis de portadors. Les mostres cliniques de
més interes per a la recerca dels principals patdgens multiresistents nosocomials amb
finalitat epidemiologica queden recollides al document elaborat per la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC):
http://www.seimc.org/documentos/protocolos/microbiologia/index.htm [85].

Les mesures especifiques consisteixen en I'eliminacié de la font, d’acord amb els resultats
de I'estudi d’un brot. Es imprescindible identificar al més aviat possible la causa del brot per
poder iniciar les mesures adequades per corregir el problema. Entre les mesures especifiques
que poden caldre aplicar s’inclouen: la vacunacié, la quimioprofilaxi, la desinfeccié i/o
esterilitzacié d’aparells i utillatge hospitalari amb I'adequacio tant dels desinfectants com del
temps de desinfeccié, la neteja ambiental de superficies amb desinfectants adequats, la
manipulacié correcta dels vials de medicacié i exclusié dels multidosi, la desinfeccié dels
sistemes de distribucié d’aigua o de les torres de refrigeracié i I'eliminacié de I'aliment de risc.
Si es necessari, s’agruparan els casos en una zona de I'hospital, amb atencié sanitaria per
part de personal especific. Cal tenir en compte el periode d’incubacié dels microorganismes

suposadament responsables del brot per poder
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valorar el resultat de les mesures. L’eficacia de les mesures es comprova comparant la taxa
d’infeccions després d’'implantar les mesures de control amb I' observada en el brot i amb la

del nivell endemic anterior.

Si malgrat tot no es controla el brot, €s necessari reconsiderar la definicié del cas, posar en
marxa un estudi epidemioldgic analitic i considerar si s’han de prendre mesures més estrictes
com el tancament de la unitat [2].
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Taula 3: Seleccié de mesures de control segons el mecanisme de transmissio [1;26;86-

88].

Tipus de transmissié

Precaucions recomanades

Transmissié creuada
(d’una persona a una altra)

Transmissié mitjancant les mans

Transmissié mitjangant 'aire

Transmissié mitjancant gotes

respiratories

Transmissié mitjangant I'aigua

Transmissié mitjancant els aliments

Precaucions per evitar la transmissié per contacte.

Precaucions estandar

Precaucions per evitar la transmissio per aire

(habitacié amb pressi6é negativa).
Protector respiratori de particules.

Desinfeccio focus ambiental.

Precaucions per evitar la transmissié per gotes.

(mascareta quirdrgica).

Examens del sistema de proveiment de l'aigua i

dels contenidors de liquids.

Prohibicié de la utilitzacié de I'aigua contaminada o

sospitosa

Eliminacio dels aliments sospitosos

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/spveprev2.pdf [26]

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/12 nosocomial.pdf [87]

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/antiseptics.pdf [86]

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/spvepi2.htm [88]



http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2100/spveprev2.pdf
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7. CIRCUITS D’INFORMACIO

La notificacio del brot (annex 4) s'ha de fer de manera obligatoria i urgent a les unitats de
vigilancia epidemiolodgica que figuren a I'annex 1 durant les primeres 24 hores des de la
deteccié. L’epidemidleg de la regié on estigui ubicat I'hospital s’encarrega de declarar el brot a
la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP).
Des de la Subdireccio, periodicament es prepara informacié sobre els brots declarats per al
Butlleti Epidemiologic de Catalunya.

Segons la magnitud del problema, la taxa de morbimortalitat, I'extensié del brot i 'impacte
social, es nomena un portaveu de grup i s’estableix de quina manera i amb quina frequéncia

s’ha de donar la informacié als mitjans de comunicacio.

8. INFORME FINAL

Quan s’acabi I'estudi del brot, el coordinador del grup multidisciplinari elaborara el informe
final que sintetitzi la informacié clinica i epidemiologica obtinguda, aixi com les conclusions i

recomanacions.

Aquest informe s’ha d’elaborar durant els tres mesos posteriors al tancament del brot i s'ha de
trametre a totes les unitats que han format part del grup multidisciplinari, aixi com a la
SGVRESP [89].

L'informe ha de contenir els apartats seglents:

8.1. Introduccio

S'hi expliquen les circumstancies generals del brot i la necessitat de dur a terme I'estudi.

8.2. Definicio6 del cas

Ha de quedar clarament establerta la definicié del cas, incloent-hi les definicions inicials, si

n'hi havia.
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8.3. Metodes

En aquest apartat es fa referéncia a la metodologia utilitzada per detectar els casos. S'hi
inclou també la recerca microbiologica duta a terme tant en els pacients com en el personal i

el medi ambient inanimat.

Quan s’efectuen estudis de cohorts o de casos i controls s'expliquen els criteris de seleccio de

les persones exposades i del grup de no exposats, o dels casos i dels controls.

8.4.Resultats

Es consignen el nombre d’afectats, els resultats de les mesures de frequéncia amb els
intervals de confianga, la corba epidémica, I'estadistica descriptiva dels factors estudiats i les
mesures d'associacid (RR,OR) amb els intervals de confianca i el grau de significacio
estadistica (valor de p).

Es fa referéncia també als resultats de la investigacié microbiologica, incloent-hi la tipificacio,
si s'ha efectuat.

8.5. Mesures de control adoptades

En aquest apartat es recullen les intervencions que s'han portat a terme amb ['objectiu d’aturar

el brot i prevenir-ne de nous.

8.6. Conclusions i recomanacions

Es descriuen les conclusions i les recomanacions que se'n derivin, de manera clara i concisa,

procurant evitar que les conclusions siguin una mera repeticio dels resultats.

34

I Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut




Protocol d’investigacio de brots d’infeccions nosocomials . Documents de Vigilancia Epidemiologica
_______________________________________________________________________________________________________________________|

9. ANNEXOS

9.1. ANNEX 1.

UNITATS | SERVEIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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9.1. Annex 1. Unitats i serveis de vigilancia epidemiologica

SERVEIS TERRITORIALS DE SALUT A BARCELONA

Unitat de Vigilancia Epidemiologica Barcelones Nord i Maresme
C/ Roc Boronat, 81-95, planta baixa

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 37 72 Fax: 93551 75 18

Correu electronic: uve.bnm@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica Regié Costa de Ponent
Av. de la Gran Via, 8-10, 5é

08902 L'Hospitalet de Llobregat

Teléfon: 93 551 57 00 Fax: 93 332 76 07

Correu electronic: ibarrabeig@catsalut.cat

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica del Vallés Occidental i Vallés Oriental
Rambla d’Egara, 386-388, 5e

08221 Terrassa

Teléfon: 93 731 64 84 Fax: 93 693 25 30

Correu electronic: Uve.voc.vor@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Catalunya Central
C/ Muralla del Carme, 7, 1r

08240 Manresa

Teléfon: 93 875 33 81 Fax: 93 872 67 43

Correu electronic: uvercc@gencat.cat
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SERVEIS TERRITORIALS DE SALUT A GIRONA
Unitat de Vigilancia Epidemiologica

Placa Pompeu Fabra, 1

17002 Girona

Teléfon: 872 975 660 Fax: 972 219 907

Correu electronic: nfollia@gencat.cat; mcompany@gencat.cat ; ncamps@gencat.cat

SERVEIS TERRITORIALS DE SALUT A LLEIDA
Unitat de Vigilancia Epidemiologica

Av. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida

Teléfon: 973 701 600 Fax: 973 246 562

Correu electronic: epidemiologia.lleida@gencat.cat

SERVEIS TERRITORIALS DE SALUT A TARRAGONA
Unitat de Vigilancia Epidemiologica

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Teléfon: 977 224 151 Fax: 977 218 954

Correu electronic: epidemiologia.tarragona@gencat.cat

SERVEIS TERRITORIALS DE SALUT A LES TERRES DE L'EBRE
Unitat de Vigilancia Epidemiologica

Regié Sanitaria de Terres de I'Ebre

C/ La Salle, 8

43500 Tortosa

Teléfon: 977 448 170 Fax: 977 449 625

Correu electronic: gloria.ferrus@gencat.cat
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AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA (Barcelona ciutat)
Servei d'Epidemiologia

Placa de Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon: 93 238 45 45 Fax: 93 218 22 75

Correu electronic: mdo@aspb.cat

DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
Direccié General de Salut Publica

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica
C/ Roc Boronat 81-95, 3r

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 39 00 Fax: 93 551 75 06

Correu electronic: epidemiologia@gencat.cat; a.martinez@gencat.cat

SERVEI D’URGENCIES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CATALUNYA (SUVEC)
Telefon: 627 48 08 28 (de dilluns a divendres: de 15 h a 8 h; dissabtes i diumenges: les 24 h).

Correu electronic: suvec.salut@gencat.cat
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9.2. ANNEX 2. BUTLLETA DE DECLARACIO DEL BROT
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Ty Generalitat de Catalunya
|“ Departament de Salut

Butlleta declaracio
BROT d’ infeccié nosocomial /
augment d’incidéncia

sl
UVE: Codi Brot: Data de declaracié a UVE
Centre Municipi
Tipus centre: — Aguts _ Sociosanitari _ Consultes CAF _ Consultes privades __ C. hemodialisi
Declarant - persona de contacte: Teléfon:
E-mail: Nombre llits

Lloc(s) de la infeccié (especificar nombre) _ Sang____ Ulls

Ferida quirdrgica _ Pell ___ Urinaia __ Altres

Data d'inici dels simptomes (primer cas):

Gastrointestinal

Respiratoria

Simptomes predominants | duracid de la malaltia (si febre incloeu-hi el rang);

Data dltim cas

Nombre de exposats:

Mombre de casos confirmats pel laboraton:
Nombre de casos sospitosos:

Mombre de colonitzats (si n'hi ha):

Mombre de trasllats a un altre centre:

Mombre de defuncions:

Pacients:

Pacients:
Pacients:

Pacients:

Pacients:

Treballadors:

Treballadars:

Treballadors:
Treballadors:

Treballadors:

Familiars
Familiars
Familiars
Familiars

Familiars

Nombre de serveis/unitats afectats del centre:

Tipus de Serveis/Unitats:

Nombre de plantes afectades:

Cirurgia __ Traumatologia __ Ginecologia __ Urologia

__ Rehabilitacic __ nounats __ Pediatria

__ Medicina Especificar especialitat afectada:

__uci Especificar UCI afectada

__Hemodialisis

__ Obstetricia/Ginecologia

__ Llarga estada

Altres Unitats afectades:
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Agent causal:

Prevaleca habitual del microorganisme al centre (nre casos/nre altes):

nre pacients estudiats: nre mostres estudiades (a); nre mostres positives:

(a) Quan en un mateix pacient s'estudiin mostres de més d'un lloc.

Tipus de mostres:

Sang __ Orina Femta LCR ____ Nasofaringia
Esput  ___ Aspirat traqueal Ferida quirargica ___ Altres

Tipus de proves (b):

— Cultiu __PCR __ Deteccio d’Antigen Serologia __ Altres

(b} x: realitzada (sense resultat) 1: positiu 2: negatiu

Estudi Molecular __ Especificar:

MNom del Laboratori:

Data d'enviament al laboratori: Observacions:

. __________________________________________________________________________________________________|
Mesures de control adoptades;

__Educacié sanitaria treballadors Reforcar rentatde mans _ Ajllament __ Limitacié visites
__ Minimitzar moviments pacients Desinfeccio ambiental __ Estudi portadors __  Estudi contactes
Quimioprofilaxis __Vacunacié Baixa laboral treballadors __ Agrupar pacients

__ Treballadors especific pels casos Tancament unitat

Altres mesures:

|
Font!/ mecanisme de transmissiod (c):

(c) técnica diagndstica, t&cnica terapeutica, cirurgia, personal sanitari amb mancanga d'adhesio a precaucions estandar, vials multidosi,
font ambiental,efc.

Comentaris:

Seguiment
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9. 3. ANNEX 3. ENQUESTA DE CAS
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i Generalitat de Catalunya Enquesta CAS Num :
Departament de Salut )
Brot Codi:
u

Historia clinica CIP: Centre

Nom i cognoms

Data naixement Edat Sexe
Data d'ingrés Data d'alta Data d'inici de simptomes
ANTECEDENTS

Si prové d'un altre centre, nom Teléfon
Diagnéstic d'ingrés

Malalties de base (factors de risc intrinsecs)

Diabetis Insuficiéncia renal Cirrosi
Neoplasia Desnutricio Coma

EPOC — Immunodeficiéncia Drogoaddicco
Obesitat

Tractament antibidtic previ a la infeccio nosocomial

Antibiotic 1 dosificacio data inici
Antibiotic 2 dosificacio data inici
Antibiatic 3 dosificacio data inici
Antibiotic 4 dosificacio data inici

DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIC

Motra clinica Data Técnica Resultat

S'ha aillat la soca? Si NO En cas afirmatiu:

Estudi fenotipic (antibiograma)

Estudi fenotipic (especifiqueu técniques de biologia molecular)
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MALALTIA ACTUAL

Colonitzacio Infeccio

Localitzacio

— Urinaria Ferida quirtrgica Cutania Respiratoria

Bacteriemia Flebitis Conjuntiva Altres

Simptomatologia

Procediments invasius previs (Factors de risc extrinsecs)

__ Linia periférica __ Catéter central  _ Nutricid parenteral ___ Intervencié quirdrgica

__ Sedacio _  Hemodialisi __ Sonda urinaria tancada __ Sonda urinaria oberta
Yentilacid mecanica __Immunosupressio __ Tragqueotomia ___ Sonda nasogastrica
Endoscopia Especificar

Dates en qué hi va estar exposat:

Localitzacio del pacient el dia que va comengar la infeccid o que es va detectar la colonitzacio

Servei Planta Llit

Localitzacio del pacient el dia que es va pendre la mostra

Servei Planta Llit

Servei /planta / llit on ha estat ingressat préviament Dates: de.....[......... | I - I S S
/ /
/ /
/ !

Personal sanitari que ha atés el pacient (metges, inermeres, auxiliars) / servei
/

/
/
CONCLUSIO: el contagi s'ha produit en I'ambit:
Nosocomial —— Comunitari __ El pacient ingressa infectat d'un altre hospital/centre sociosanitari __
Si el contagi s'ha produit en aquest centre:
Font / reservori
Sospitdos . Confirmat  __
Mecanisme de transmissio
Persona que fa l'enquesta
Data / !
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9.4. ANNEX 4. CIRCUITS DE DECLARACIO DEL BROT
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Annex 4. Circuits de declaracio6 del brot

Detecci6 del brot nosocomial

Declaracio en 24 hores
(Telefon, fax, correu electronic)

Unitats de Vigilancia Epidemiologica del Departament de Salut

A\ 4

Formacioé grup multidisciplinari*

Teléfon, fax,
correu electronic

Laboratori de suport Subdireccié General de Direccié General de Equips de Proteccio de la
(Epidemiologia molecular) Vigilancia i Resposta a Regulacio, Planificacio i Salut ™
Emergéncies de Salut Recursos Sanitaris (brot de legionel-losi, TIA...)
Puablica
Subdireccié General Subdireccié General
de Farmacia i d’Avaluacié i Inspeccié
BEC Productes Sanitaris*** d’Assisténcia Sanitaria
CNE

cosmeétic implicat.

* Els integrants del grup multidisciplinari es detallen a la pagina 24.

** | a Unitat de Vigilancia Epidemiologica, quan ho considera necessari segons I’'etiologia del brot, ho comunica als equips de proteccié de la salut.

*** | a Unitat de Vigilancia Epidemiologica comunica a la Subdireccié General de Farmacia i Productes Sanitaris quan hi ha sospita d’un producte sanitari o

| Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut
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9.5. ANNEX 5. ABREVIATURES
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9.5. Annex 5. Abreviatures

CDC: Centers for Diseases Control

CIP: Codi d’identificacio del pacient

EPINE: Estudi de prevalenca de la infeccié nosocomial a Espanya

GEA: Gastroenteritis aguda

HC: Historia clinica

IN: Infeccié nosocomial

SGVRESP: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

SGAIAS: Inspector de la Subdireccié General d’Avaluacid, Inspeccié i Assistencia Sanitaria.

UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica
VINCat: Vigilancia de la infeccié nosocomial a Catalunya

VINICS: Vigilancia de la infeccié nosocomial als hospitals de I'Institut Catala de la Salut
(ICs)

TIA: Toxiinfeccio alimentaria

Abreviatures del Serveis Territorials i de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona:
ASPB: Agéncia de Salut Publica de Barcelona

BNM:Barcelones Nord i Maresme

CC:Catalunya Central

CP: Costa de Ponent

Gl: Girona

LLE: Lleida

TA: Tarragona

TE: Terres de 'Ebre

VV: Vallés Occidental i Vallés Oriental
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