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¢E. coli
Klebsiella pn
Serratia marsescens

Pseudomona
Acinetobacter spp.

¢ Candida

La implementacion de estrategias globales, en la practica clinica diaria, es la
mejor esperanza para frenar la emergencia de microorganismos Multirresistentes (MR)
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Cual .es Ja Maonitud del Problema?

MBEEEBoNn del germen MR desde un reservorio
Transtarancla e istencia cruzada a otros gérmenes:

iR) 0 Staphilococcus epidermidis (SCNMR)

Causz e SINRN de alto riesgo
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Pacientes de unidades de atencién general

Pacientes de unidades de cuidados intensivos

Fuente : National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System
» Enlace a: NNIS Online at CDC
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Resistencia de los agentes patdogenos causantes de infecciones nosocomiales
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Nuestra historia

Npora cargo de Enfermera epidemidloga en Control IH
2003-2006/ 2007-2008 (Lic. Dora Santa Cruz)

RA CONTINUA" IH en UCIN - 2004 (Programa progresivo, e integral)
da / diaria de uso de ATB

edico epidemidlogo [H
ATB Farmacia -
inética dosajes ﬁ-

de Infecciones Infrahospitalrias

tfratamiento




Imadgenes extraordinarias del fotografo sueco, Erik Johansson.



Aceptar que el
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Imdgenes extraordinarias del fotografo sueco,
Erik Johansson.



Estrategias clave para prevenir
la resistencia a los antimicrobianos

jLos medicos tienen la solucion en las manos!

(P4 Rompa la cadena Prevencion de la transmision
(| Aisle el agente patdogenc

(8] Deje de tratar si hay cura

S Sepa rechazar la vancomicin [N Tel=Ya r= T [oXe - [o 1=

M Trate la infeccion,no la colonizacion antimicrobianos
Trate la infeccion,no la contaminacio

Diagnostico y tratamiento
eficaces _ _
Prevencion de la infecci

Adapte el tratamiento al agente patogeno

etire los catéteres
Vacune
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iLa prevencion es

y
b ) ‘PRIMORDIAL!

Aprender a conocer el fondo de las cosas
en vez de construir en base a ilusiones.

La Elaboracion de un
programa integral,
multidisciplinario

para reducir la presion selectiva




Hecho: La vacunacion contra la influenza y los neumococos
antes de dar de alta al paciente hospitalizado expuesto a
riesgo y la vacunacion contra la influenza del personal de
salud serviran para prevenir infecciones.

> Enlace a: ACIP Influenza immunization recommendations
» Enlace a: CDC facts about influenza and pneumococcal vaccine

» Enlace a: ACIP: Vaccine standing orders
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» Enlace a: NNIS Online at CDC




Diagnostico y tratamiento eficaces

Paso 3:
Adapte el tratamiento al agente patogeno
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Adapte el fratamiento al agente patogeno

mpirico Inicial Epidemiologia Sepsis Tardia (IH)
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Diagnostico y tratamiento eficaces

T /\ Paso 4:

B Consulte a los expertos




Practique el control de antimicrobianos

Los programas para mejorar el uso de los
antimicrobianos son eficaces.




Practigue el.conirol de lOs antimicrobianos
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Practigue el conirol de lOS. antimicrobianos
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Prescripcion de cefalosporinas UCIN NEO

Prescripcion aminoglucosidos y penicilinas 2004'2008
UCIN GARRAHAN 2004-2008
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Practigue el.conirol de los antimicrobianos
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Paso 6: Use datos locales

La prevalencia de la resistencia puede variar con el
tiempo, el lugar, la poblacion de pacientes, la unidad
hospitalaria y el periodo de hospitalizacion.
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SENSIBILIDAD DE COCOS GRAM+
UCIN GARRAHAN 2004-2008

Paso 6 Use.datoslocales
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Una causa importante del uso innecesario de antimicrobianos es
el “tratamiento” de cultivos contaminados

Use antisepsia apropiada para cultivos de sangre y otros
Cultive la sangre, no la piel ni la cabeza del catéter




PAso /7: Trate lainfeccion, no la.contaminacion
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2 Trate la infeccion, no a la colonizacion

Una causa importante del uso innecesario de antimicrobianos es el
“tratamiento” de la colonizacion

Trate la neumonia, no el aspirado traqueal
Trate la bacteriemia, no la punta ni la cabeza del catéter
Trate la infeccion urinaria, no la sonda permanente

» Enlace a: IDSA quideline for evaluating fever in critically ill adults




qf & Paso 9:
] Sepa rechazar la vancomicina

Dias de tratamiento vancomicina UCIN Garrahan
2004-2008
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» Enlace a: CDC quidelines to prevent vancomycin resistance




| Paso 10: Deje de tratar ...

== Tratamiento Empirico Inicial

Se instituye por48 a 72 hs

Se sustituye, suspende segun la
evolucion del paciente y su laboratorio

Absténgase de usar antimicrobianos:
Cuando la infeccion se haya curado
Cuando los cultivos sean negativos y la infeccion poco probable
Cuando no se haya diagnosticado infeccion
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Paso 11: Aisle el agente patégeno

Hecho:
Es posible prevenir la propagacion de agentes patdgenos

Acciones:
v Tome las medidas de precaucion normales

v Tome las medidas de precaucion autorizadas para
aislamiento de contactos, gotas o particulas aéreas

v Registre las Tasas de infeccion nosocomial en las UCI

» Enlace a: A VRE prevention success story

» Enlace a: CDC isolation quidelines and recommendations




Datos epidemiologicos: Prevalencia de colonizacion Enterococco VANR

Germen| Enterococco VAN R | Enterococco VAN R | N°de %
ANO ¢ EH__ TH>| TOTAL |Ingresos
EVR
IH
2007 6 3 9 661 | 055
—
2008 14 2 16 646 | O3

EH : Extra Hospitalario: Adquisicién en otra institucién o area de H.Garrahan fuera UCIN
IH: Adquisicion en UCIN Garrahan por Transmisién Intrahospitalaria

EL 60 % de todas las infecciones tratadas en Nuestra UCIN
Ingresan de otros hospitales o de la comunidad
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Reqgistre las Tasas de infeccidon nosocomial en UCI

TASA GLOBAL IH
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-:_*1(; LAVADO DE MANOS : SOLO CUANDO DEBE HACERSE
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Prevencion de la transmision




iLa prevencion es
PRIMORDIAL'
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La Elaboracion de un programa integral,
progresivo y multidisciplinario
para reducir la presion selectiva




¢, Y para los recién nacidos.........

CLASICO
| |

w|||

Los Recién Nacidos Prefieren lo Clasico

v

MOZART

“Los Recién Nacidos Prefieren a Mozart”
MOZART Dra. Slavka Viragova Hospital Eslovakia -2005




145 afios después de la muerte de Semmelweis,

solo un 55 % de nuestros profesionales se lava las manos

cuando existe una oportunidad para hacerlo

Nos queda mucho por hacer y éste puede ser un

buen momento para - continuar




