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Introduccio

El VINCat és un programa del Servei Catala de la Salut que estableix un sistema de vigilancia
unificat de les infeccions nosocomials als hospitals de Catalunya. La seva missio és contribuir a
reduir | es taxes dbébaquestes infeccions mitjan-
El programa es fonamenta en la tasca que porten a terme els professionals dels equips

mul tidisciplinari s dhespitaloaoatalan® il congprén nod grans dbjectiud del s

vigilancia, que son els seguents:

1. Vigilancia de la infeccié nosocomial global i d'indicadors de procés

2.Vigil "ncia de | a bacteri mia nosocomi al re
vVenosos

3. Vigilancia de la infecci6 quirargica

4. Vigilancia de la infeccié nosocomial a les UCI

5. Vigilancia d'organismes amb problemes especifics de resisténcia als antibiotics

6. Programa doéoptimitzaci - de | 06%s dbébantimicrob

7. Vigilancia de les infeccions als centres sociosanitaris

8. Vigilancia de les infeccions a les unitats de pediatria i neonatologia 7

9. Vigilancia de la higiene de mans als hospitals de Catalunya

Funcions dels Representants dels Hospitals al Plenari del Programa VINCat
El o la Representant al Plenari (RP) és la persona escollida per cada hospital per actuar d'enllac
entre aquest i el centre coordinador del programa VINCat, en tot alld que té a veure amb la

reciprocitat de compromisos i amb la transmissié d'informacio.
Aquesta figura referent es considera clau en l'estructura funcional del programa.
Entre les seves funcions en destaquem las seguents:

1) Formar part del Plenari del programa i assistir a la seva reunio anual.

2) Informar a les instancies corresponents de cada hospital (direccions, comissions) de les
novetats importants, propostes i acords exposats en la reunié anual del Plenari o

comunicats directament pel centre coordinador.
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3) Signar, en representacio de I'hospital, el compromis de participacio en els diferents
objectius i indicadors del programa; el compliment d'aquest compromis sera avaluat al final

de l'exercici i considerat en la retribucié variable

4) Ser receptor de les dades dels resultats dels diferents indicadors en que participa
I'hospital, nominals del centre i agregades del conjunt.

5) Ser responsable de facilitar una amplia difusié d'aquestes dades dins I'hospital. Es
considera que aquest aspecte és especialment rellevant, donat que el feedback amb els
serveis clinics és una part essencial dels programes de vigilancia. Si les dades no es
disseminen, coneixen, analitzen i discuteixen, la eficacia del programa sera molt limitada.
En aquest sentit, es recomana que cada hospital disposi d'un protocol d'actuacié respecte a
la disseminacio de les dades que asseguri: a) que aquestes es discuteixin en profunditat en
les reunions de la comissio d'infeccions i b) que els equips de control d'infeccié juntament
amb els diferents serveis (medics, quirargics, UCIs, etc) elaborin un calendari de sessions

buscant la maxima difusio i repercussié possible.

6) Fer arribar al centre coordinador observacions rellevants respecte al funcionament del

programa i suggerir possibles canvis o millores.

AUl¥ Departament de Salut
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Prevalenca de la infeccié nosocomial i dels indicadors de proces

Metodologia general i procediments

Léacompli ment dbébaquest objectiu es fa mitjan-ati
del protocol de preva | e n infecciah$ nosocomials (IN) €s que aquest es pugui implementar a
tots els centres, skEmsecumsescessspgadi aloa.f elga r Co mi
centre ha de designar el pha dest a reabla | d rpaa delenmEeggdstd ad e
infermeres assistencials responsables del malalt, i amb la col-laboracio de serveis centrals com el

de Microbiologia. Es important que els professionals que recullen les dades tinguin experiéncia en
vigilancia de la IN i coneguin les definicions i la metodologia de treball. Recomanem que hi hagi

un coordinador que assumeixi les tasques difformacio, formacio i validaci6 de les dades. El

coordinador ha de ser un membre del Grup de Control de la Infeccié.

Durantelperiorde déestudi sdédbhan de revisar totes | es hi
Algunesdelesf ont s déi nformaci - per detectasonl es I N d
f consulta de |l a hist,ria cl2ni,ca del pacient
1 consulta amb el met ge i personal doéinfermeria
: . : . 9
1 consulta dels resultats del laboratori de microbiologia i —
1 observacié directa dels factors de risc, com ara els cateters vasculars o la sonda

urinaria.
E I protocol déeguudr paetr ®m©ohs$i dde nédredhomogeniaj an d
tots els centres. No obstant aix0, cada institucié pot considerar, opcionalment,| a i ncl usi
dades, si ho creu adequat o interessant per al seucent r e. Nom®s soOhatre de
coordinador del VINCat les variables del gliestionari original, per processar-les i analitzar-les.

El protocol de prevalenca VINCat s compati bl e amb | a par tEPRSi pa
(Estudide pr eval en-a doi nf alEspanya o Buopa). €3 weNntees que hi desitgin
participar no han de duplicar la recollida de dades, siné que han de facilitar al Centre Coordinador
la i nformaci - m2 ni ma, gue inclou el protocol \%

amb les dades (Excel)il 6i nf or me de Wor@)sul tats (fitxer
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Indicadors basics de la vigilancia de la IN i indicadors de procés

| ndi c aidfexeioshosdcoOmial:

Prevalenca de pacients amb infeccido nosocomial global (P/INg)
Prevalenca de pacients amb infeccié nosocomial actual (P/INa)

Indicadors de procés:

Prevalen-a dows de sondatge urinar.i (P/ SU)

Preval en-a d 6 Vas de cat ters vascul ar giféricae nt
(P/CVCIP) i periferics (P/CVP)

Prevalen-a doéows dobéantibi,tics (P/ UATB)

t NBOIt Sybat(PIRLDb 3¢t 2

Es la prevalenca de pacients amb infecci6 nosocomial adquirida al centre i detectada durant

| 6estudi d eés pdirequuael eens-taaan en f ase de dhiiadpuepn ®tsi c
els malalts amb IN adquirida al centre, siguidurant] 6 i ngr ®s actual o en un
La P/INg es calcula segons la férmula seguent: 10

P/INg = nombre pacients amb IN adquirida durant| 6 i ngr ®s @ndngrasaptevi » 10@/n
nombre de pacients estudiats

t NEBGI £t Syl RQLb | Oddzat otkLbl 0
Es |la prevalen-a de malalts amb IN en fase de

actual, és a dir, que no estava presenta | 6 i Ind icn g rd@s .
La P/INa es calcula de la manera seguent:

P/INa = nombre pacients amb IN adquirida durant | 61 ngr ®s8 10a ¢ homlard de

pacients estudiats
t NEBGIFf Syl RQga RS a2y RFEGAS dzNAY I NRA 6t k{
Es |l a proporci- de malalts portadors de sonda u

La P/SU es calcula de la manera seguent:

P/SU = nombre de pacients amb SU x 100 / nombre de pacients estudiats

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat

ALY Departament de Salut



Manual VINCat 2018
t NSO f Syl RQga RS OFG8GSNR @I 40dz I N&A
Es la proporcié de malalts que estan sotmesos a algun tipus de cateterisme vascular.
Es calcula segons la formula:
P/CV = nombre de pacients amb cateter vascular x 100 / nombre de pacients estudiats

Es calcula també per a cada tipus de catéter:

P/CVP = nombre de pacients amb cateter vascular periferic x 100/ nombre de pacients
estudiats P/CVC = nombre de pacients amb catéter vascular central x 100 / nombre de

pacients estudiats

P/CVCIP = nombre de paci ents amb cat ter vascul»>al00 /c en
nombre de pacients estudiats

t NBOIt Syl RQga RQIYGAOASGAOSA
La preval en-a doé%s ébsdagpnoporcidde maldlitcgse eftdh/ervtradaignt amb

un o m®s antibi, tics el di asegiénest udi . Es cal cul

P/UATB = nombre de pacients que reben tractament antibiotic x 100 / nombre de pacients 1,

estudiats

Recollida de dades

La recollida de dades Il6bal d6é s treodal sardtai eqmrenat emlh e n -

deteccio de les infeccions nosocomials. Els glestionaris ja complimentats els ha de revisar el

coordinador, que és un me mb r e eqdie delcdnt rinf e d®di - dequeédbbapidta

responsable de la informacio.

El coordinador és el responsable de validar les dades. Es recomana que validi els quiestionaris en
elsquass 6ha decl arat una o m®s | N i el 5 %l praeés dee s

recollida de dadess 6 h a d eperrcemprevarilarqualitat de la tasca realitzada.

La metodologia que soha dobéemprar iacentinudcia.l I de r

Poblacio sota vigilancia

Els hospitals participantss 6 han d e enluaci sdl fombreade llits:
1 Grup I: 500 0 més llits
1 Grup II: entre 200 i 499 llits
1 Grup lll: menys de 200 llits

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat

ALY Departament de Salut



L ____________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Manual VINCat 2018
Els hospitals dels grups | i Il han de fer un estudi de prevalenca anual, mentre que els hospitals

del grup Il han de fer un minim de dos estudis anuals.

S inclouen totselspaci ent s i ngressats en r g ihininclauénhtambé i t
els pacients dels serveis de Psiquiatria, Geriatria i Pediatria, a més de les sales annexes als
serveis doéburg ncies atsméshlé24hoaes.mal alts monitor

Queden exclososdel6 est udi el s pacients atesos a urg nci
ambulatoria (hospital de dia, cirurgia major ambulatoria, un i t aemod@l®i ambulatoria, unitats

de diagnostic rapid, etc.) o a les unitats de llarga estada.

t SNN2RS RQS&a0dzRA

Lébestudi de prevalen-a sb6bha de fer a tots el s
en | 6estd&EPPSEPI NEnquesta de 9&la adueamkl@mesdeemraig.V1 NC

Encara que seria ideal revisar tots els pacients ingressats al centre en un dia concret (el mateix

dia per a tots els hospitals participants),aixoés di f2ci | dbéaconseguir, pe
15 dies perrecollirlesd ad es . S0 a clesnadeslde cada gnitat d liospitalitzacio es recullin

en un sol dia, incloent-hi tots els pacients ingressats a les 8 del mati o abans i que no han estat
donats dobéalta en el moment Heéanedbi hzaoul éee ¢
el moment desOtnladbésbbbdit anb- p € n g en altres serveisade djagriostic f a
o tractament . Cada | 1it de ;ebbBodpiittasl budhas oo
compte i no sbébhan de r evi s &lspadents esdasa enllaanfoonac®di s i

disponible ales 8.00 del matideldiad e | 6 enqguest a.

Composicio del protocol de recollida de dades
El protocol de recollida de dades ® s e n | Lésavarinbtes incloses en el protocol son totes de
car " cter b7 sic i s dmerd. il pebtdcol rap doti esquemndititzar gnaets saglieats
bl ocs doéinformaci

1 Informacié general amb dades demografiques

1 Factors de risc extrinsecs d 18l

1 Dades sobre les IN actives

M bs ddéanti microbi ans
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Descripcié de les variables.
Aspectes rellevants que cal considerar en omplir el protocol de prevalenca

A continuacio es comenten els problemes i dubtes més freqiients en relaci6 amb la recollida de
dades.

1r bloc: informacié general amb dades demografiques

normalment, aquest primer bloc no sol comportar problemesa | 6dnéoernap | enar . el pr

NOVETAT: sti ha afeqit la variable SERVEI, que fa referéncia al servei médic responsable del

pacient, independentment de |l a unitat doéingr ®s.

2n bloc: factors de risc extrinsecs

Es recomana | 6 ob sanplvageestesdatlesr ect a per

Es necessari recollir informacié sobre:
1 Sondatge urinari: sbha de contestar afirmativament qua
urin”"ria permanent en el moment de | 6estudi

1 Catetervendés:sbha de contestar afiarlrrtatsjivgaurienmorqtual%dw

vascular en el moment de | 6estudi
En cas afirmatiu, soOoha dobéespecificar el tipu

- Catéter vascular periferic: comprén el catéter curt de tipus Abbocath® o similar i el mitja
de tipus Venocath®.

- Cateter vascular central: sén els inserits a les venes subclavia, jugular i femoral. En els

nadons, el cateter umbilical.
- Cateter vascular ce n t rimsércidpériférica: son cateters de tipus Drum® o PICC.

NOVETAT: es diferencia entre catéter vends central i catéter venés central doi nser c

periféerica.

7 Cirurgia: cal anotar la cirurgia (Si/No) efectuada al MATEIX CENTRE, durant d oéir
quales fa | 6estudi . No sbébha ddéincloure |l a cirt
tingui relaci- amb | 6ingr®s actual. No cal a

comprén altres objectius de vigilancia de la infeccid de localitzacié quirargica especifics.

1 Intubacid: el pacient esta intubat amb ventilaci6 mecanica (li han colllocat un tub

endotraqueal o li han practicatunat r aqueot omi a) en eNOVEIAMMent d
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3r bloc: dades referents a la infeccid nhosocomial

Ti pus d ;osocbneat eniel programa VINCat es contempla exclusivament la vigilancia de

les infeccions nosocomials que reuneixen les caracteristiques seguients:

1. adquirides al mateix hospital,
2. adquiridesdurantd 6 i n g r ® 0 daanttumiagrés anterior i
3. que estiguin actives en e | mo me nt ésdaedir, le® Basetda diagnostic o
tractament.
Per tant, la IN tipus contempla dues opcions: IN actual i IN adquirida durant un ingrés anterior

(sempre al mateix centre).

Localitzacié de la IN: fa referencia a la localitzacié de la infeccié nosocomial. Per simplificar el

protocol, soOoha el aborat wuna classificaci- mol't

1 infeccions urinaries (codi 1),

1 infeccions quirdrgiques (codi 2),

1 bacteriémies relacionades amb el catéter (codi 3),

1 pneumonies (codi 4) i

14

7 altres infeccions nosocomials (codi 5).
Les definicions doéinfecci -enh®a pdeddfiicois’ est an i nc
Caracteristiques microbiologiques: les infeccions nosocomials solen tenir documentacio
microbiologica. Els microorganismes responsables estan incorporats a la base de dades.
4tbloc:us do6éanti bi , tics
Cal anotar els antibiotics que rep e | pacient en el moment de dsaest
la base de dades.
NOVETAT: sto afegeixennoust i pus doéindicaci - del tractament
La indicaci - de trdctdraentternpiric (1) tractamenb dirigitd2), profilaxi quirdrgica
(3), profilaxi medica (4), altres indicacions (per exemple, eritromicina procinetica) (5) i indicacio
desconeguda (6).
lNota: ®s i mportant classificar adequadament Il es infecci onsnadgnieccid ¥r gi
quir¥rgica i no osteoarticul ar; | @ una infécadcqainirgica d réo yas ana thieacid degellii partsuiaves.cEn | ar
gener al , sdbha de considerar una infecci- de | ocal it zac iingutsqReivegddesaixoc a g u
és dificil i costa diferenciar-ho. Per exempl e, una infecci - urin“ria en el postoperator

normalment, una infeccié quirdrgica, encara que de vegades es pot confondre amb una infeccié associada a sonda urinaria.

ALY Departament de Salut
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Es considera profilaxi quirdrgical 6 ad mi ni strada el dia de | d6enque
doéindicacions, <cal registrar -Bb ebhdi adoheni é§ene

hi els tractaments intermitents).

Definicions déinfecci- nosocomi al

Léany 2012 es van adaptar | es definicions empr
utilitzades en | & " mbit de 'parUail eEupopeai paPs
Per a la resta de localitzacions, es continuen utilitzant les definicions dels Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) dels Estats Units( vegeu | 6apart?at corresport
En cas de dubt e a | 6hora de c | @ls onstltarhaa amb eln a
responsable de | 6equip de control doéinfecci- de

Definicio dinfeccid nosocomial activa

1. Una infeccié es considera activa si el dia de I'enquesta n i ha signes i simptomes o si, havent-
ne presentat signes i simptomes en dies previs, el dia de l'enquesta el pacient encara rep
tractament contra la infeccio. En aquest cas, la presencia de simptomes i signes s'ha de verificar
retrospectivament fins a | inici del tractament, per determinar si la infecci6 tractada concorda amb

alguna definicio de localitzacié d 18!. 5

2. L'inici dels simptomes s'ha produiteltercer di a do6éi ngr ®s o0 posteedia or

1 ®s el dia dgi nindiepeedledmit mpm®s de | 6hora de | 0c¢

3. Excepcions al punt anterior: en els suposit g u einicil déls simptomes s'hagi produit abans del

tercer dia d'aquest ingrés, la infeccié també es considera nosocomial quan:

1 el pacient ha estat readmés amb una infecci6 activa (o presenta simptomes en 2 dies), havent

estatdonat d ésa?ldiesgprevesmm aguest ingrés;

1 el pacient ha estat ingressat (o0 presenta simptomes en 2 dies) amb una infecci6 activa del lloc
de la intervencioé quirargica (IQ) i va ser intervingut en els 30 dies previs a l'aparicid de la

infeccid activa, o en l'any anterior si se li va col-locar un implant durant la intervencid;

1 el pacient ha estat ingressat (0 presenta simptomes en 2 dies) per una infeccio per Clostridium

difficile, en un periode de 28 dies des d'una alta prévia; i

1 el pacient ha rebut un dispositiu invasiuenelsdiesl102 de | 6i ngr ®a haaesultai a |l ,

una infeccié nosocomial abans del dia 3.
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En tota infeccid activa, els resultats de proves, tests i examens que no es estiguin disponibles en
el moment de I'enquesta no s'han de recollir després de la data d'aquesta,inos 6 han dem
compte en aplicar els criteris que permeten establir la localitzaci6é de la infeccid. Si bé aixo pot
ocasionar que es descarti alguna infeccié existent en el moment de I'enquesta, compensa pel fet
gue permet estalviar el periode retrospectiu d'observacié, sovint massa llarg, que cal respectar
guan en el moment de I'enquesta no hi ha signes i simptomes pero el pacient rep tractament i s

d éxaminar la historia clinica fins a | inici del tractament.

Una infeccid que apareix en alguna de les circumstancies segients no es considera

nosocomial:

- infecci6 associada a una complicacié o disseminacié d'una altra infeccidé que ja estava present
en el moment de lin@yrés, si no hi ha hagut cap canvi de microorganisme, ni han aparegut

simptomes molt suggeridors que el pacient ha adquirit una nova infeccio; o

- reactivacio d'una infeccié comunitaria latent (p. ex.: herpes zoster, herpes simple, sifilis o

tuberculosi).

Definicions de les localitzacions principals

Infeccio urinaria [CODI 1]

Cal considerar exclusivament les infeccions simptomatiques. No so6han dobéi ncl

asimptomatiques dels pacients portadors de sonda urinaria amb urocultiu positiu, perd sense

febre ni pitria.
Criteris:

1. Infecci6 simptomatica de les vies urinaries confirmada microbiologicament.
El pacient té almenys un dels segiients simptomes o signes sense causa coneguda: febre
(> 38 °C) o altres simptomes urinaris (tenesme vesical, pol-laciuria, disuria, tensié en zona
suprapubica, etc.) i un urocultiu positiu amb > 100.000 UFC per a un o dos microorganismes,
com a maxim.

2. Infeccio simptomatica de les vies urinaries sense confirmacio microbiologica.

El pacient té com a minim _dos dels seglients simptomes: febre (> 38 °C), altres simptomes

urinaris (tenesme, pol-lacidria, disuria, tensié en zona suprapubica, etc.) i almenys un dels
seguents:

- latira reactiva és positiva en orina per a | eéterasa leucocitica o els nitrats;

- pidria O10 leucocits/ml en analitzar amb un objectiu de gran augment una mostra d'orina no

centrifugada);

oul

ALY Departament de Salut

e bem indacoasme

I} Generalitat de Catalunya VI N Cat




Manual VINCat 2018

- presencia de microorganismes en una mostra d'orina no centrifugada i amb tincié de Gram;

- apl | ame n 100 caloeies/md del mateix uropatogen (bacteris gramnegatius o
Staphylococcus saprophyticus) en dos cultius d'orina obtinguda per puncio suprapubica;

- aillament de < 100000 colonies/ml d'un unic uropatogen (bacteris gramnegatius o S.
saprophyticus) en un urocultiu dobéun pacient ;sotm s

- hihaundiagnostcmedicd 6i nf eccb- urin”"ria

- el metge ha prescrit el tractament antimicrobia adequat.

Infeccio de localitzacié quirargica [CODI 2]

Recordem novament que les infeccions nosocomials de localitzacié quirdrgica recollides en el
programa VI NCat han dbestar r e | arargicoefieatube ad madeimb L
hospital.

La infeccié apareix durant els 30 dies posteriors al procediment quirdrgic, si no hi ha hagut

i nser ci -,oduantrelp 90aiestd e s pr ®s de | 6i mpl ant .

Cal considerar les infeccions relacionades amb la incisi6o i també | es do6, r gaND e e

consideren infeccions de ferida quirdrgica els abscessos minims dels punts de sutura.

Les infeccions de la incisid, siguin superficials o profundes, comporten exsudacidé amb signes

inflamatoris de la ferida.

Les i nf e manioespa estdrdsjtuades a distancia de la ferida quirdrgica. Alguns exemples
ddaquestes i neb medagtiotie despges 16 Un a o0 paedfacac les- meningitis o
ventriculitis despr®s dobéun procedi meaortopedigees, el® q u i

abscessos intraabdominals desprésd 6 u n a o gigestia,ceic. -
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Definicions:

Infeccio superficial de la incisi6

Es produeix durant els 30 dies posteriors a | 6 o p eiraBeaa només la pell i el teixit cel-lular
subcutani del lloc de la incisio.
S6ha de complir al menys un dels criteris seg
1. Exsudat purulent de la incisio superficial amb confirmacié de laboratori o sense.
2. Ailllament d'un microorganisme en el cultiu d'un liquid o d'un teixit procedent de la incisié
superficial (a partir d'una mostra obtinguda asépticament).
3. Com a minim un dels signes o simptomes d'infeccio seguents:
a) dolor o hipersensibilitat al tacte o a la pressio,
b) inflamacié localitzada (calor, tumefaccio o eritema).
i, en ambdds casos, el cirurgia ha obert deliberadament la incisié superficial i aquesta té un
cultiu positiu 0 no es cultiva. Si el cultiu €s negatiu sense tractament antibiotic, no es considera
infeccio.
4. Diagnostic d'infeccio superficial de la incisio realitzat per un cirurgia o un altre metge a carrec
del pacient.

Infeccid profunda de laincisid

Es produeix durant els 30 dies posteriors al 0 o p esi r®o s'ha-col-locat cap implant (qualsevol
cos estrany d'origen no huma, com ara una valvula cardiaca, una protesi vascular o una de maluc,
o un cor artificial que s'implanta de permanentment), o durant el primer any si se ha @ol-locat
algun, i la infeccio esta relacionada amb el procediment quirdrgic i, a més, la infeccié afecta els
teixits tous profunds (p. ex.; fascia i parets musculars). Entotcas,sbha de compl ir
criteris seguents:
1. Exsudat purulent de la zona profunda de la incisi6, perd no dels organs o espais.
2. La incisi6 profunda s'obre espontaniament o I'obre el cirurgia quan el pacient presenta com a
minim un dels signes o simptomes segtients:
a) febre (> 38 °C),
b) dolor localitzat o hipersensibilitat al tacte o a la pressio.
i té un cultiu positiu 0 no es cultiva. Si el cultiu és negatiu sense tractament antibiotic, no es
considera infeccio.
3. Durant una nova intervencio, o per inspeccio directa o estudi histopatologic o radiologic, es
detecta un abscés o una altra prova d'infeccié que afecta els teixits profunds de la incisio.
4. Diagnostic d'infeccié profunda de la incisio realitzat per un cirurgia o un altre metge a carrec del

pacient.

ien

al
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Infeccio d'organ o espai

Es produeix durant els 30 dies posteriors a la intervencio si no s'han col-locat implants, o en el s
primers 90 dies després de la intervencid si se n‘han col-locat, i la infeccié esta relacionada amb

el procediment quirdrgic i, a meés, la infeccio afecta qualsevol part del cos (p. ex.: organs i espais)

diferent de la incisié que es va obrir o manipular durant el procediment operatori. A més, soOha

complir almenys un dels criteris seguents:

1. Liquid purulent recollit amb un drenatge col-locat en un organ o espai.

2. Alllament de microorganismes en mostres obtingudes asepticament a partir de fluids o teixits
procedents d'organs o espais.

3. Durant una nova intervencié, o per inspeccio directa o per estudi histopatologic o radiologic, es
detecta un abscés o una altra prova d'infeccio que afecta algun organ o espai.

4. Diagnostic d'infeccié quirargica d'organ o espai realitzat per un cirurgia o un altre metge a
carrec del pacient.

Bacteriemia relacionada amb cateterisme vascular [CODI 3]

Criteris:

1. El pacient té un hemocultiu positiu per a un patogen reconegut

0
el pacient presenta un dels signes o simptomes seguents: febre (> 38 °C), calfreds o hipotensio,

i_ dos hemocultius positius per a un contaminant habitual de la pell (a partir de dues mostres de
sang diferents, extretes en un interval de 48 hores).

Els contaminants cutanis habituals sén Staphylococcus coagulasa negatiu (S. epidermidis,
S. saprophyticus, etc.), Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp. i

Corynebacterium sp.

2. Es considera relacionada amb cateterisme vascular (CV) quan no hi hagi focus aparent, tret del
mateix cateter i es compleixin un o més dels criteris diagnostics seguents:

i Cultiu semiquantitatiu (> 15 UFC/segment del catéter) o quantitatiu (> 10° UFC/segment del

cateter) amb aillament del mateix microorganisme en sang periferica (mateixa espécie i

mateix antibiograma).

U Hemocultius quantitatius amb aillament del mateix microorganisme, amb una proporci6 5:1

entre | a sang obtinguda de qual sevol de | es |
U Temps de positivitat dels hemocultius superiora 2 hores entre els obt
perif rica i els obtinguts de |l a Il um dbéun C)\
U Signes inflamatoris o secr eci - purul enta en el punt doi

subcutani, amb cultiu positiu per al mateix microorganisme.
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U Millora dels signes i simptomes clinics en les 48 hores segtients a la retirada del CVod 6 u n
tractament apropiat (aquesta circumst "nci a sb6baccepta com a cor
aplicar els criteris anteriors). Per al diagnostic clinic de bacteriemia relacionada amb un
cateter vends periféeric, és necessaria la preséencia de signes de flebitis (induracio, dolor o

signes inflamatoris e n el punt doéinserci- o en el traje

Pneumonia nosocomial [CODI 4]
La pneumonia nosocomial és més freqiient en pacients amb ventilaci6 mecanica o bé amb factors
de risc per aspiracié bronquial, com deméncia, trastorns de la deglucid, alteracié del grau de

consciéncia, etc.

Es recomana | a valoraci- del cas amb el me tdg e ¢
prevalenca puntual de VINCat no diferenciem segons el tipus de prova microbiologica realitzada i

els seus resultats, talcom es f a a | Gigldngiaeades unitats4le adires intensives o en

| 6est udkECDE®I2ZME

Es considera pneumonia nosocomial quan els pacients amb malaltia de base cardiaca o pulmonar

presenten dues o més proves radiologiques (radiografia, TC) amb imatges suggeridores de

pneumonia (en pacients sense malaltia de base cardiaca o pulmonar, una prova radiologica és

suficient), <

i el pacient presenta com a minim un dels simptomes o0 signes seqglients:

- febre (> 38 °C) sense cap altra causa,
- leucocitosi (> 12.000 leucocits/mm?) o leucopénia (< 4.000 leucocits/mm?),
i, com a minim, un dels criteris seguents ( s i no hi ha diagn, stic mi

de presentar dos, com a minim):

aaparici - ddoesput purul ent @06 aeghftolor, olar, quanti@tsi ¢ &
consistencia),
b) tos, dispnea o taquipnea,
c) auscultacié indicativa (crepitacions, roncus, sibilants) o
ddeteri orament de | 6intercanvi de ¢ alsmesessifad e s
d 6 0 x i deeventilagio)
Quant als resultats de laboratori, la pneumonia es pot confirmar microbiologicament o no.
Altres infeccions nosocomials [CODI 5]
A continuaci - hi ha | es defini tTobes d€o0ohanrdéi ni
el CODI 5.
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A. |l nfecci onsigedts | 6aparell d

Infeccio per Clostridium difficile

Una infecci6 per C. difficile ha de complir almenys un dels criteris seglents:

1. Deposicions diarreiques o megacolon toxic i deteccio positiva de la toxina A o B de C. difficile
en les deposicions.

2. Colitis pseudomembranosa diagnosticada per colonoscopia.

3. Histopatologia colonica caracteristica de la infeccié per C. difficile (amb diarrea o0 sense) en un
especimen obtingut per endoscopia, colectomia o autopsia.

Nota: si un malalt ingressa amb infeccid per C. difficile i va ser donat dodalt a

28 dies (quatre setmanes) anteriors, | a infecci

Altres gastroenteritis

Una gastroenteritis ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Diarrea d'aparicio aguda (excrements liquids durant més de 12 hores), amb o vomits o febre
(>38°C) o sense, si després del diagnostic diferencial per causa no infecciosa (p. ex.:
examens diagnostics, tractament que no sigui un agent antimicrobia, aguditzacié d'un trastorn

cronic o estres psicologic), aguesta ultima és poc probable.

2. Com a minim dos d 6 a q uggses ® simptomes, en abséncia de cap altra causa que els

expliqui: nausees, vomits, dolor abdominal, febre (> 38 °C) o cefalea; i almenys un dels

seguents:

a)a u | | a me ncroorghdiame enram cultiu de femta o frotis rectal,

b)observaci - déun microorgani sme enteropatoge.!
electronica,

c)resul tat positiu en una prova de detecci - dbo

d) observacié de canvis citopatics que permeten diagnosticar la presencia d'un enteropatogen
en un cultiu tissular (examen de toxines) o
e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos 1gG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives.

Infeccio del tub digestiu (esofag, estdmac, intesti prim, intesti gros i recte), excloent-hi les
gastroenteritis i apendicitis
Una infecci6 del tub digestiu (excloent-hi les gastroenteritis i apendicitis) ha de complir almenys un

dels criteris seguents:
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1. En una intervenci6 quirdrgica o en un estudi histopatologic s'ha observat un abscés o un altre
signe evident d'infeccio.

2. Com a minim dos dels seglents signes o simptomes, en abséncia de cap altra causa que els
expliqui i sigui compatible amb infeccié d'organ o teixit afectat: febre (> 38 °C), nausees, vomits,
dolor o tensié abdominal i almenys un dels criteris seguents:

a) aillament de microorganismes en el cultiu d'un drenatge o de teixits obtinguts en una
intervencid quirdrgica, una endoscopia o un drenatge quirdrgic,

b) observacié de microorganismes amb tinci6 de Gram o hidroxid de potassi (KOH), o de
cel-lules gegants multinucleades en I'examen microscopic d'un drenatge o de teixits
obtinguts durant una intervencio quirdrgica o una endoscopia, o d'un drenatge quirargic,

c) aillament de microorganismes en un hemocultiu,

d) troballes patologiques en un estudi radiologic o

e) troballes patologiques (p. ex.: esofagitis o proctitis per Candida sp.) en un estudi

endoscopic.

Hepatitis

Una hepatitis ha de complir el criteri seguent:

1. Com a minim dos dels segiients signes o simptomes, en absencia de cap altra causa que els
expliqui: febre (> 38 °C), anorexia, hausees, vomits, dolor abdominal, ictericia o antecedents de
transfusié durant els 3 mesos previs,

i almenys un dels seguents:

a) resultat positiu dunaprovade detecci - ddéant?gens o0 anti
| 6 h e p(\dHA, VHB, ¥HC o VHD),

b) proves funcionals hepatiques alterades (p. ex.: elevacio de les transaminases (ALT/AST) o
de la bilirubina) o

c) deteccié del citomegalovirus (CMV) en orina 0 en secrecions orofaringies.

Instruccions:

- No s 6 h anotificar cap hepatitis o ictericia d'origen no infecciés (déficit d'Ul-antitripsina).

- No s 6 h a notifiear cap hepatitis o ictericia que resulti d'una exposicié a hepatotoxines
(alcohol o hepatitis induida per paracetamol, etc.).

- No s 0 h anotificar cap hepatitis o ictericia que resulti d'una obstruccié biliar (colecistitis).

Infeccio intraabdominal (vesicula biliar, vies biliars, fetge [excloent-hi | h@&patitis viral],
melsa, pancrees, peritoneu, espai subfrénic o subdiafragmatic i teixits o zones
intraabdominals que no s'han definit en un altre apartat), incloent-hi | apendicitis

Una infecci6 intraabdominal ha de complir almenys un dels criteris segtents:

22
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1.Apul I ament déun microorgani sme en el cultiu d
obtingut en una intervencio quirdrgica o per aspiracio amb agulla.
2.0b s er v aic abscés @ @in altre signe evident d'infeccié intraabdominal en una intervencio
quirargica o estudi histopatologic.
3. Com a minim dos dels seglents signes o simptomes, sense altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), nausees, vomits, dolor abdominal o ictericia
i almenys un dels seguents:
ayjapl | ament débun microorgani sme en el cul tiwu
intervencid quirdrgica (p. ex.: un sistema de drenatge tancat, un drenatge obert o un
drenatge en tub T),
b) observacié de microorganismes amb la tinci6 de Gram en un drenatge o una mostra de
teixit obtinguda en una intervencio quirdrgica o per aspiraciéo amb agulla o
c)apl | ament déun mi cr oor g aindicis nadiologice dinfatcidé {peer.o c u |
troballes anomales en ecografia, TC, RM, tomografia amb indicador radioactiu [gal-li,
tecneci, etc.] o en una radiografia d'abdomen).
Instruccions d'anotacio:
- No s 6 h a notifiear cap pancreatitis (sindrome inflamatoria caracteritzada per dolor
abdominal, nausees i vomits associats a una elevacié dels enzims pancreatics), llevat que 23

es determini que és d'origen infecciés.

Infeccions de la cavitat bucal (boca, llengua o genives)
Una infeccié de cavitat bucal ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Apl | a nua microoranisme en un cultiu de material purulent procedent de teixits de la
cavitat bucal.
2.0b s er v arrabscés o d un altre signe clar d'infeccié de la cavitat bucal en una exploracio
clinica, intervencié quirargica o estudi histopatologic.
3. Com a minim un dels seglients simptomes o signes, sense cap altra causa que els expliqui:
abscés, ulcera, plagues o lesions de color blanc a la mucosa oral,
i almenys un dels seguents:
a) observacié de microorganismes amb la tincié de Gram,
b) resultat positiu amb la tincié amb hidroxid de potassi (KOH),
c) observacié de cel-lules gegants multinucleades en examen microscopic del frotis bucal,
d) resultat positiu d'una prova de deteccid d'antigens en les secrecions bucals,
e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos 1gG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives 0
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f) diagnostic medic d'infeccid i tractament antifingic oral o topic.
Instruccions:
- Les infeccions herpétiques recurrents no s6 h a ncatalagar com infeccions nosocomials.

B. | nfeccions de | 6aparel]l reproductor

Endometritis
Una endometritis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
l.a pl | a me mitroordgabisme en el cultiu de liquid endometrial 0 en una mostra de teixit
endometrial obtinguts durant una intervencio quirdrgica, aspiracio amb agulla o raspat.
2. Com a minim dos dels seglents signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor abdominal, tensio uterina o drenatge purulent de I'Gter.
Instruccions:
- Una endometritis postpart es considera una infeccié nosocomial, tret que el liquid amniotic
estigui infectat en el moment de l'ingrés o que la pacient hagi estat ingressada 48 hores

després del trencament de membranes.

Episiotomia
Una infecci6 de | episiotomia ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Postpart vaginal amb drenatge purulent de I'episiotomia. 24

2. Postpart vaginal amb abscés a | episiotomia.

Infeccio del fons de sac vaginal

Una infecci6 del fons de sac vaginal ha de complir almenys un dels criteris seglents:
1. Posthisterectomia amb drenatge purulent del sac vaginal.

2. Posthisterectomia amb abscés al sac vaginal.

3. Posthisterectomia amb cultiu del fluid o de teixit del sac vaginalia p | | a nrepatbgend 6

Altres infeccions de I'aparell genital masculi o femeni (epididim, testicles, prostata, vagina,

ovaris, Uter o qualsevol teixit profund de la pelvis), excloent-hi | eddometritis o la infeccio

del fons de sac vaginal

Les altres infeccions de I'aparell genital masculi o femeni han de complir almenys un dels criteris

seguents:

1. Apl | a memidroordadisme en el cultiu del teixit o liquid de la zona afectada.

2. Observaci- wh @bscés o un altre signe evident d'infeccid en una intervencié quirdrgica o
estudi histopatologic.

3. Com a minim dos dels segilents signes o simptomes, en abséncia de cap altra causa que els

expliqui: febre (> 38 °C), nausees, vomits, dolor, tensio o disuria,
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i almenys un dels seglients:

a)a | | a mrenmcroorghdisme en un hemocultiu,

b) hi ha un diagnostic médicd 6un al tre tipus doéinfecci- - .de |
C. I nfeccions de | 0daparell respiratori
Sinusitis

Una sinusitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Apl | a memidroordadisme en el cultiu del producte patologic purulent de la cavitat sinusal.
2. Un dels segients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui: febre (> 38 °C),
dolor o tensi6 en el si afectat, cefalea, exsudat purulent o obstruccié nasal,
i almenys un dels seguents:
a) prova de la transil positiva,

b) indicis radiologics d'infeccié (incloent-hi la TC).

Infeccié de les vies respiratories altes (faringitis, laringitis i epiglotitis)

Una infecci6 de les vies respiratories altes ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Com a minim dos dels seglients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), eritema de la faringe, mal de coll, tos, veu ronca o exsudat purulent a la gola,

i almenys un dels seglients: o
ajapl l ament doéun microorgani sme en un cultiu d
b)apl |l ament doéun microorgani sme en un hemocul t
c) resultat positiu d'una prova de deteccid d'antigens en sang o secrecions respiratories,

d) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos I1gG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives,
e) hi ha un diagnostic médic d iéfeccio de via respiratoria alta.

2. Ob s e r v arcabscés dnfuna exploracié clinica, intervencié quirdrgica o estudi histopatologic.

Infeccié de les vies respiratories baixes sense pneumonia (bronquitis, traqueobronquitis,

bronquiolitis i traqueitis)

Les infeccions traqueobronquials han de complir els criteris seguents:

1. No hi ha proves cliniques ni radiologiques de pneumonia, i almenys dos dels segluents signes
0 simptomes sense cap altra causa que els expliqui: febre (> 38 °C), tos, aparicié o augment de
la producci6 d'esput, roncus, sibilants,

i almenys un dels seguents:

a)a p | | a e mitroordadisme en el cultiu d'una mostra d'esput obtinguda per aspiracié

traqueal o broncoscopia,
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b) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en les secrecions respiratories.
Instruccions:
- Una bronquitis cronica en un pacient amb malaltia pulmonar cronica no es cataloga com
infeccio, llevat que hi hagi proves d'infeccié secundaria, que es manifesta amb canvis en el

microorganisme.

Altres infeccions de les vies respiratories baixes

Les altres infeccions de les vies respiratories baixes han de complir almenys un dels criteris

seguents:

1. Ob s e r v arcnicroorgadisme en el frotis o cultiu d'una mostra de teixits o liquids pulmonars,
incloent-hi el liquid pleural.

2. Ob s er v aun iabscésdpiilmonar o un empiema en una intervencié quirdrgica o estudi
histopatologic.

3. Ob s e r v arcsigne d @db8cés en I'exploracié radiologica del torax.

D. Infeccions del oddail 6 a p méastosde

Otitis

Una otitis externa ha de complir almenys un dels criteris segients:

1. Aupl | a mepatbgerded un cultiu del drenatge purulent del conducte auditiu extern. 26

2. Com a minim un dels segiients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor, eritema o supuracié del conducte auditiu extern,

[

observacié de microorganismes amb la tincié de Gram del drenatge purulent.

Una otitis mitjana ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1.Apl | amepatogededn un cul tiu del contingut de | 6opc
o intervencio quirdrgica.

2. Com a minim dos dels seguents signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor al timpa, inflamacio, retraccid o disminucié de la mobilitat de la membrana
timpanica o preséncia de liquid darrere d'aquesta membrana.

Una otitis interna ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1.Aupl | a me patogerdeén un cultiu del contingut de I'oida interna obtingut en una intervencio
quirargica.

2. Hi ha un diagnostic médic d'otitis interna.

Mastoiditis

Una mastoiditis ha de complir almenys un dels criteris segients:
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1.Apl | a memidroorgadismeen un cul tiu del drenatge purul e
2. Com a minim dos dels seglients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor, tensio, eritema, cefalea o paralisi facial,
i almenys un dels seguents:
a) observacié de patopgensamb ti nci - de Gram en materi al |
mastoide,
b) resultat positiu d'una prova de detecci6 d'antigens en sang.
E. Infeccions de la pell i parts toves
Una infecci6 de la pell ha de complir almenys un dels criteris segtients:
1. Drenatge purulent, pustules, vesicules o furdncols.
2. Com a minim dos dels segiients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
dolor o tensid, tumefaccio localitzada, eritema o calor,
i almenys un dels segtients:
a)apl |l ament doéun microorgani sme en el cultiu d
si forma part de la flora normal de la pell (p. ex.: difteroides [Corynebacterium ssp.], Bacillus
ssp. [excepte B. anthracis], Propionibacterium ssp., estafilococs coagulasa negatius
[incloent-hi S. epidermidis] , estrept oc Gueptocatas viridansy peroabdcus
ssp., Micrococcus ssp.), ha de ser un cultiu pur; 27
b)a pu | | a mrenmctoorgadisme en un hemocultiu,
c) resultat positiu d'una prova de deteccid d'antigens en el teixit infectat o en sang (p. ex.:
herpes simple, varicel-la zoster, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis),
d) observacié de cel-lules gegants multinucleades en I'estudi microscopic del teixit afectat,
e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos IgG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives.

Parts toves (fasciitis necrosant, gangrena infecciosa, cel-lulitis necrosant, miositis

infecciosa, limfadenitis o limfangitis)

Una infeccié de parts toves ha de complir almenys un dels criteris segtients:

1. Aul | a memidroorgadiisme en el cultiu d'un teixit o drenatge de la zona afectada.

2. Drenatge purulent de la zona afectada.

3.0b s er v aic abscésdodun altre signe evident d'infeccié en una intervencié quirdrgica o
estudi histopatologic.

4. Com a minim dos dels segilents signes o simptomes a la zona afectada, sense cap altra
causa que els expliqui: dolor localitzat o tensio, eritema, tumefaccié o calor,

i almenys un dels seguents:
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a) ail | a memrmicrodrganisme en un hemocultiu,

b)resul t at positiu doébuna prova de éx Haemnaphilus d'
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neissseria meningitidis, Streptococcus del grup B,
Candida ssp.),

c) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos 1gG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives.

Ulcera de decubit, incloent-hi infeccions superficials i profundes

La infeccio d'una ulcera de decubit ha de complir el criteri seguent:

1. Com a minim dos dels segients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
eritema, tensio o tumefaccio de les vores de la ferida de decubit,

i almenys un dels segtients:

a)a M| | a mrenmctoorghdisme en un cultiu obtingut adequadament d'un fluid o teixit,
b)a pu | | a mrenmctoorgadisme en un hemocultiu.
Comentaris:

- Un drenatge purulent, per si sol, no és prova suficient d'infeccio.
- Els cultius positius obtinguts de la superficie de I'llcera no s6n prova suficient d'infeccio. La
manera correcta d'obtenir mostres de I'Glcera per cultivar implica I'aspiracié de fluid amb

una agulla o la biopsia dels marges de I'Glcera.

Infeccié de cremades

Una infeccié d'una cremada ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Canvi d'aspecte de la cremada, com ara un despreniment preco¢ de l'escara o es torna de
color marro fosc, negre o violaci.

2. Edema al voltant de la ferida i en I'examen histologic de la biopsia de la cremada s dbserva que
els microorganismes envaeixen el teixit viable que la limita,

| almenys un dels seglents:

a) aillament d @n microorganisme en un hemocultiu i no es detecta cap altre focus infeccids,

byapul | ament de | 6her pesvirus hum™ , identific
histologic amb microscopia optica o electronica o observacié de particules virigues amb
microscopia electronica.

3. Com a minim dos dels segilients signes o simptomes en un pacient amb cremades, sense
cap altra causa que els expliqui: febre (> 38 °C) o hipotérmia (< 36 °C), hipotensio, oliguria
(< 20 ml/h), hiperglucemia (tenint en compte la tolerancia als carbohidrats que fins llavors havia
tingut el pacient) o confusié mental,

i almenys un dels seguents:
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a) en un examen histologic de la biopsia de la cremada, observacio de microorganismes que
han envait el teixit viable que la limita,

b) aillament d @n microorganisme en un hemocultiu,

c)apl | ament de | 6her pesvirus hum™ , identific
histologic amb microscopia optica o electronica o observacié de particules virigues amb
microscopia electronica.

Comentaris:

- Un drenatge purulent en la cremada no és adequat per al diagnostic d'infeccié de cremada,
ja que pot reflectir una cura incompleta de la cremada.

- La presencia de febre aillada en un pacient cremat no és adequada per al diagnostic
d'infeccio, ja que la febre pot ser el resultat del trauma tissular o de la preséncia d'infeccio

en una altra localitzacio.

Abscés mamari o mastitis

Un abscés mamari o mastitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Apl | a me microordaimisme en el cultiu d'una biopsia del teixit mamari afectat o de liquid
obtingut mitjancant incisié i drenatge o aspiracié amb agulla.

2.0b s e r v arcabscés chédmari o un altre signe clar d'infeccié en una intervencié quirargica o
29

en un estudi histopatologic.
3. Febre (> 38 °C) i inflamacio local de la mama,
[
un diagnostic meédic d @bscés mamari.
Instruccions:
- Els abscessos mamaris apareixen amb més freqiiéncia després del part. Els que apareguin
durantel s 7 di es seg¢ent s ainfecpians nosomillan de cons

F. Infeccions del sistema cardiovascular

Bacteri mia secund”ria a una altra infecci - o d

1. Un hemocultiu positiu per a un patogen reconegut

0

el pacient presenta un dels seguents signes o simptomes: febre (> 38 °C), calfreds o hipotensio

i dos hemocultius positius per a un contaminant habitual de la pell (a partir de dues mostres de sang
diferents, extretes en un interval de 48 hores).

Els contaminants cutanis habituals sén Staphylococcus coagulasa negatiu (S. epidermidis,

S. saprophyticus, etc.), Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium

sp.).
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2. Bacteriemia secundaria a una altra infecci6: aillament del mateix microorganisme en una altra

localitzacio d'infeccié o hi ha proves cliniques que la bacteriemia és secundaria a una altra
|l ocalitzaci - d'infecci -, procedi ment diagn, sti
pulmonar, infecci6 de les vies urinaries, infeccié del tub digestiu, infeccié de la incisio

quirurgica, infeccio de la pell o parts toves, etc.

3. Bacteriemia d'origen desconegut: quan no s'ha determinat I'origen de la infeccié.

Infecci6 arterial o venosa

Una infecci6 arterial o venosa ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Aillament d uin microorganisme en el cultiu d'una biopsia arterial o venosa obtinguda durant una
intervencié quirdargica

[

els hemocultius han estat negatius o no s'han practicat.

2. Observacio de signes d'infeccio arterial o venosa durant una intervencio quirdrgica o en l'estudi
histopatologic.

3. Com a minim un dels seglents signes o simptomes sense cap altra causa que ho expliqui:
febre (> 38 °C), dolor, eritema o calor a la zona vascular afectada,

[

en el cultiu semiquantitatiu de I'extrem intravascular de la canula s’han aillat més de 15 colonies,

[

els hemocultius han estat negatius o0 no s'han practicat.

4. Drenatge purulent de la zona vascular afectada i els hemocultius han estat negatius, no s‘han

practicat o el resultat encara no es coneix.

Endocarditis

Una endocarditis d'una valvula natural o protesica ha de complir almenys un dels criteris

seguents:

1. Apl | a mremidroordadisme en el cultiu de la valvula o de la vegetacio.

2. Com a minim dos dels seglients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), aparicié d'un buf o canvi del que ja existia, fenomens embdlics, manifestacions
cutanies (p. ex.: petéquies, hemorragies d é@stella, noduls subcutanis dolorosos), insuficiencia
cardiaca congestiva o anomalies de la conduccio cardiaca,

i almenys un dels seguents:

a) aillament del mateix microorganisme en dos o0 més hemocultius,
b) observacié de microorganismes en la valvula amb la tinci6 de Gram, quan els cultius de la

valvula han estat negatius 0 no s'han practicat,

ALY Departament de Salut

e bem indacoasme

I} Generalitat de Catalunya VI N Cat



Manual VINCat 2018
c) observacié de vegetacio valvular en una intervencio quirdrgica o a l'autopsia,
d) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang o orina (Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neissseria meningitidis i Streptococcus del grup B).
e) Indicis d'una nova vegetacio en I'ecocardiograma,
i el metge ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat abans de la

mort).

Miocarditis o pericarditis
Una miocarditis o pericarditis ha de complir algun dels criteris seguents:
1. Apl | a mmemidroordadisme en el cultiu d'una mostra de teixit o liquid pericardiac obtinguda
per aspiracié amb agulla o en una intervencio quirurgica.
2. Com a minim dos dels seglients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor toracic, pols paradoxal o dilataci6 cardiaca,
i almenys un dels seguents:
a) anomalies en l'electrocardiograma compatibles amb miocarditis o pericarditis,
b) resultat positiu d'una prova de detecci6é d'antigens en sang (p.ex.. H.influenzae,
S. pneumoniae),
c) indicis de miocarditis o pericarditis en un estudi histologic de teixit cardiac,
d) quadruplicacio del titol d'anticossos especifics amb aillament, o sense, d'un virus en faringe
0 excrements,
e) signes de vessament pericardiac en un ecocardiograma, TC, RM o angiografia.
Comentari:
- Molts casos de pericarditis d e s pr ®s d 6 u caediaca p d 6 @nfart de miocardi no

son infecciosos.

Mediastinitis
Una mediastinitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Apl | a me mitroordabisme en el cultiu d'una mostra de teixit o liquid mediastinic obtingut
en una intervencio quirdrgica o per aspiracié amb agulla.
2. Indicis de mediastinitis en una intervencié quirdrgica o en l'estudi histopatologic.
3. Com a minim un dels seguents signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor toracic o inestabilitat esternal,
i almenys un dels segients:
a) drenatge purulent de la zona mediastinica,
b) aillament duwn microorganisme en un hemocultiu o cultiu d'un drenatge de larea

mediastinica,
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c) eixamplament del mediasti en I'exploracio radiologica.
Atencio:
- Una mediastinitis de s pr ®s d 6 u naadiaca peomparyada d'osteomielitis s a de
considerar una infeccio de ferida quirargica (CODI 2).

G. Infeccions del sistema nerviés central

Infeccio intracranial (abscés cerebral, infeccié subdural o epidural, encefalitis)

Una infeccié intracranial ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Apl | a mremidroordadisme en el cultiu d'una mostra de teixit cerebral o de duramater.

2.0b s e r v airr abscés @ 8ignes d'infeccid intracranial en una intervencié quirargica o estudi
histopatologic.

3. Com a minim dos dels segients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
cefalea, vertigen, febre (> 38 °C), signes de localitzacié neurologica, alteracié del grau de
consciéncia o confusio,

i almenys un dels segtients:

a)o b s e r v ancniicroorgardisme en I'examen microscopic d'una mostra de teixit cerebral o
d'un abscés cerebral obtingut per aspiraci6 amb agulla o d'una biopsia practicada en una
intervencid quirdrgica o en l'autopsia,

b) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang o orina,

c) indicis radiologics d'infeccio (p.ex . : trobal l es an,T@aRMetemografia | 6
cerebral amb radionuclids o arteriograma),

d) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos 1gG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives.

i el metge ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat abans de la

mort).

Meningitis o ventriculitis

Una meningitis o ventriculitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Apl | a memidroorgadisme en el cultiu del liquid cefaloraquidi (LCR).

2. Com a minim un dels segients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), cefalea, rigidesa de clatell, signes meningis, signes d'irritacié o deficit d'un nervi
cranial o irritabilitat,

i almenys un dels seguents:

a) augment del nombre de leucocits, augment de la concentracid de proteines o descens de la
concentracio de glucosa en el LCR,

b) observacié de microorganismes en el LCR amb la tincié de Gram
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c)a u | | a mrenmcroorghdisme en un hemocultiu,
d) resultat positiu d'una prova de deteccio d'antigens en LCR, sang o orina,
e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos IgG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives.
i el metge ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat abans de la
mort).
Instruccions:
- Una infeccio de la derivacio de liquid cefaloraquidi es considera IQ si es produeix durant el
primer any des de la seva insercio; si es produeix més tard o després de la manipulacio de
la derivacio, s 6 h acatalogar com meningitis (classificada com CODI 5).

Abscés espinal sense meningitis
Un abscés espinal sense meningitis (és a dir, un abscés epidural o subdural medul-lar que no
afecti el liquid cefaloraquidi ni les estructures ossies del voltant) ha de complir algun dels criteris
seguents:
1. Apl | a mremidroordadiisme en el cultiu d'un abscés localitzat a I'espai subdural o epidural.
2.0b s e r v arcabscés dpidural o subdural intraraquidi en una intervencié quirdrgica, autopsia
o estudi histopatologic.
3. Com a minim un dels segients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dorsalgia, tensio localitzada, radiculitis, paraparésia o paraplegia,
i almenys un dels seguents:
a)a | | a mrenmcroorghdisme en un hemocultiu,
b) indicis radiologics d'un abscés espinal (p. ex.: troballes anomales en la mielografia, TC, RM
o altres tomografies [gal-li, tecneci, etc.]),
i el metge ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat abans de la
mort).

H. Infeccions del sistema osteoarticular

Osteomielitis

Una osteomielitis ha de complir almenys un dels criteris seguients:

1. Apl | a memidroorgadisme en el cultiu d'una biopsia ossia.

2. Observacio de signes clars d @steomielitis en una intervencio quirdrgica o estudi histopatologic.

3. Com a minim dos dels seglients signes 0 simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), tumefaccioé localitzada, tensio, calor o drenatge de la zona amb sospita
d'infecci6 ossia,

i almenys un dels seguents:
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a) aillament d @n microorganisme en un hemocultiu,
b) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang (p. ex.:, Haemophilus influenzae
i Streptococcus pneumoniae),
¢) indicis radiologics d'infeccié (p. ex.: troballes anomales en radiografia, TC, RM, tomografia
amb indicador radioactiu [gal-li, tecneci, etc.]).
ATENCIO:
- La mediastinitis després d'una operacié cardiaca acompanyada d'osteomielitis s 6 h a

catalogar com infecci6 quirargica d'organ o espai.

Infeccio articular o de la capsula

Una infecci6 articular o de la capsula ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. En un cultiu de liquid articular o d'una biopsia de la capsula sinovial s'ha aillat un
microorganisme.

2. Observacio de signes evidents d'infeccié de l'articulacié o de la capsula en una intervencio
quirdrgica o estudi histopatologic.

3. Com a minim dos dels segiients signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
dolor articular, tumefaccié, tensio, calor, signes de vessament o limitacié de la mobilitat,

i almenys un dels segtients:

a) observacié de microorganismes i leucocits en el liquid articular amb tincié de Gram,

b) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang, orina o fluid articular,

c) les caracteristiques bioquimiques i el recompte leucocitari del liquid articular s6n compatibles
amb infecciod i no s'expliquen per una malaltia reumatica,

d) indicis radiologics d'infeccio (p. ex.: troballes anomales en radiografia, TC, RM, tomografia amb

indicador radioactiu [gal-li, tecneci, etc.]).

Infecci6 del disc intervertebral

Una infecci6 del disc intervertebral ha de complir almenys un dels criteris seglents:

1. Apl | a nua rmicroog@nisme en el cultiu d'una mostra de teixit del disc intervertebral
obtinguda durant una intervencid quirdrgica o per aspiracié amb agulla.

2. Observacio de signes clars d'infeccio en una intervencio quirdrgica o estudi histopatologic.

3. Febre (> 38 °C) sense cap altra causa que ho expliqui o dolor a la zona afectada,

i indicis radiologics d'infeccio (p. ex.: troballes anomales en radiografia, TC, RM, tomografia amb

indicador radioactiu [gal-li, tecneci, etc.]).

4. Febre (> 38 °C) sense cap altra causa que ho expliqui i dolor a la zona afectada,

i resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang o orina (p. ex.. Haemophilus

influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis i Streptococcus del grup B).
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| . |l nfeccions de | 6ul |

Conjuntivitis
Una conjuntivitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Apl | a memidroordadisme en el cultiu d'un exsudat purulent obtingut de la conjuntiva o de
teixits contigus com la parpella, la cornia, les glandules de Meibom o les glandules lacrimals.
2. Dolor o envermelliment conjuntival o periocular,
i almenys un dels seglients:
a) observacié de leucocits i microorganismesen | 6 exsudat amb tinci
b) exsudat purulent,
c) resultat positiu d'una prova de deteccidé d'antigens (p. ex.: ELISA o IF per a Chlamydia
trachomatis, herpesvirus o adenovirus) en un exsudat o frotis conjuntival,
d) presencia de cel-lules gegants multinucleades en I'observacié microscopica d'un exsudat o
frotis conjuntival,
e) resultat positiu d'un cultiu per a virus,
f) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos IgG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives.
Instruccions d'anotacio:
- Les conjuntivitis quimiques causades per nitrat de plata (AgNO3) no s l@an de considerar
infeccions nosocomials.
- Una infecci6é conjuntival que aparegui en el context d'una malaltia viral disseminada (p. ex.:

xarampio, varicel-laounalvVU)nos 6 ha de comtoajuntvigisa r

Infeccions oculars no conjuntivals
Una infeccié ocular no conjuntival ha de complir almenys un dels criteris segients:
1. Apl | a memidroorgadisme en el cultiu de cambra anterior o posterior o d’humor vitri.
2. Com a minim dos dels seglents signes o simptomes sense altra causa que els expliqui:
dolor ocular, anomalies de la visio o hipopi,
i almenys un dels seguents:
a) hi ha un diagnostic médic d'infecci6 ocular,
b) resultat positiu d'una prova de deteccio d'antigens en sang (p. ex.: Haemophilus influenzae
I Streptococcus pneumoniae),
c) aillament d @n microorganisme en un hemocultiu.
J. Sépsia clinica en adults i nens
1 El pacient compleix almenys un dels criteris segients:

0 signes clinics o simptomes no explicables per cap causa reconeguda,

cde om krdac
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o febre (> 38 °C),
0 hipotensio (pressio sistolica < 90 mm)
o oligaria (20 ml/h)
1 i no s'ha practicat cap hemocultiu o no s'ha aillat cap microorganisme o no s‘han detectat
antigens en sang o no es disposa encara del resultat de les proves microbiologiques,
1 ino hi ha proves de cap focus infeccios,
1 iel metge ha prescrit tractament contra la sepsia.

Definicions especifiques per als nounats

Sepsia clinica
TOTS els criteris seguents (tots tres):
1. El metge ha prescrit tractament antimicrobia apropiat contra la sepsia, si més no durant 5 dies.
2. No s'ha practicat cap hemocultiu o no s'ha aillat cap microorganisme.
3. No hi ha proves de cap altre focus infeccios.
| dos dels criteris seglients (en abséncia de cap altra causa que els expliqui):
1 febre (> 38 °C) o inestabilitat térmica (sovint després de ser posats a la incubadora) o
hipotérmia (< 36,5 °C),
taquicardia (> 200/min) o aparicié o augment de la bradicardia (< 80/min),
temps d'ompliment capil-lar (CRT) > 2 s,
aparicié o augment de I'apnea (> 20 s),
acidosi metabolica no explicada,

aparici6 d liperglucemia (> 140 mg/dl),

= =4 4 4 A -

altres signes de sepsia: color de la pell (només si no s'ha usat CRT), troballes de laboratori
(CRP, interleucina), augment de les necessitats d'oxigen (intubaci6), inestabilitat general
del pacient, apatia.

Nota:

La deteccio d $taphylococcus coagulasa negatiu (SCN) un sol cop en hemocultius no hauria
d'excloure el diagnostic de sepsia clinica. Una sepsia clinica també es pot diagnosticar quan hi ha
un sol hemocultiu amb SCN, que es consideraria una contaminacié de l&emocultiu, i no es
compleixen altres criteris de bacteriémia per Staphylococcus coagulasa negatiu confirmada per

laboratori (vegeu la definicié segiient), mentre si que es compleixen els de séepsia.
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Bacteriemia confirmada per laboratori
1 Almenys dos dels signes seguents: temperatura > 38 °C o < 36,5 °C o inestabilitat termica,
taquicardia o bradicardia, apnea, augment del temps d 6 o mp | icapiklar,t acidosi
metabolica, hiperglucémia o un altre signe de bacteriemia, com | apatia,
91 1 s’ha aillat un patogen conegut, diferent d $taphylococcus coagulasa negatiu, en un
hemocultiu 0 en un cultiu de LCR ( nor mal ment , en aquest grup
hematogena, de manera que un cultiu de LCR positiu es pot considerar un indici de

bacteriemia, fins i tot si els hemocultius sén negatius o no s'’han practicat).

Bacteriéemia per Staphylococcus coagulasa negatiu confirmada per laboratori

1 Almenys dos dels signes o simptomes seguents: temperatura >38 °C 0 <36,5°C 0
inestabilitat térmica, taquicardia o bradicardia, apnea, augment del temps d 6 o mp | i me
capil-lar, acidosi metabolica, hiperglucemia o un altre signe de bacteriémia, com | apatia,

T iapl | a @taphylocodcds coagulasa negatiu en un hemocultiu o a la punta del cateter,

1 i el pacient compleix un dels criteris segients: proteina C reactiva > 2,0 mg/dl; index de
neutrofils immadurs respecte al total de neutrofils (I/T) > 0,2; leucocits < 5/nl; plaquetes
< 100/nl.

Pneumonia 3
1 Insuficiencia respiratoria,
1 i un nou infiltrat, consolidacié o vessament pleural en la radiografia de torax,
9 i compleix almenys quatre dels criteris seglents: temperatura > 38 °C o < 36,5°C o
inestabilitat térmica, taquicardia o bradicardia, taquipnea o apnea, dispnea, augment de les
secrecions respiratories, aparicié d'esput purulent, aillament d'un patogen en les secrecions

respiratories, proteina C reactiva > 2,0 mg/d|, I/T > 0,2.

Enterocolitis necrosant
1 Indicis histopatologics d'enterocolitis necrosant,
1 o almenys una caracteristica radiologica anomala (pneumoperitoneu, pneumatosi
intestinal, nanses intestinals rigides persistentment), i almenys dos dels signes segtients
sense cap altra causa explicativa: vomits, distensié abdominal, residus alimentaris en

femta, presencia de sang en femta (oculta o no) persistentment.

I} Generalitat de Catalunya VI N Cat

ALY Departament de Salut




]
Manual VINCat 2018

CIP Si no hi ha CIP, cal omplir:

Nom i cognoms

Data naixement (dd.mm.aa)
Sexe Home Dona
Data estudi (dd.mm.aa)

Unitat Proveidora
Servei medic responsabl

Num HC
Data ingrés (dd.mm.aa)
Sonda urinaria (SU) Si No
S.U. Circuit tancat Si No
Catéter vascular (CV) Si No
CV periferic Si No
CV central Si No
CV central ins periférica Si No
Intubacié Si No
Cirurgia (durant ingrés) Si No
Infeccié nosocomial Si No
Tipus IN1 Ing. actual Ing. Anterior
Localitzacié IN1 ITU ILQ BRCV | resp (pneumonia) Altres inf 38

Microorganisme 1 IN1
Microorganisme 2 IN1

Data inici IN1 (dd.mm.aa)
Tipus IN2 Ing. actual Ing. Anterior
Localitzacié IN2 ITU ILQ BRCV | resp (pneumonia) Altres inf

Microorganisme 1 IN2
Microorganisme 2 IN2

Data inici IN2 (dd.mm.aa)
Tipus IN3 Ing. actual Ing. Anterior
Localitzaci6 IN3 ITU ILQ BRCV | resp (pneumonia) Altres inf

Microorganisme 1 IN3
Microorganisme 2 IN3

Data inici IN3 (dd.mm.aa)
Tractament antibiotic Si No

ATB1

Indicacid ATB1 Empiric Dirigida Prof quir Prof méd Altra ind Desc
ATB2

Indicacio ATB2 Empiric Dirigida Prof quir Prof méd Altra ind Desc
ATB3

Indicacio ATB3 Empiric Dirigida Prof quir Prof med Altra ind Desc
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AVISOS IMPORTANTS
- Els pacients de cirurgia de curtaestada(<24h)nos 6han encl 6estudi

- Sonda urinaria permanent, catéeter vascular, intubacio = 1 (Sl), quan estan presents el dia

de | 6est udi

- Catéter venos periféric: el curt (Abbocath®) i el mitja (Venocath®). El DRUM i el PICC es

consideren central.s déinserci- perif rica
Infeccid_nosocomial: inf ecci - activa en el mo me nt tic, els
sZ2mptomes de | a qual comencen el (dia e@erliogees = dlai 1a
I ndependent ment de | 6hora).

Excepcions al punt anterior: e n ¢ a siniajdele sinhptomes s'hagi produit abans del tercer dia
d ifgrés, la infeccié també es considera nosocomial quan:
1 el pacient ha estat readmeés amb una infeccié activa (0 presenta simptomes en 2 dies),

haventestatd onat déalta en els 2.dies previs a

1 el pacient ha estat ingressat (o presenta simptomes en 2 dies) amb una infecci6 activa del
lloc de la intervencié quirdrgica (IQ) i el pacient va ser intervingut en els 30 dies previs a

l'aparicié de la infeccio activa o0 en l'any anterior si se li va col-locar un implant durant la

intervencio.
71 el pacient ha estat ingressat (o presenta simptomes en 2 dies) per una infeccié per| 39

Clostridium difficile, en un periode de 28 dies des d'una alta prévia.

1 el pacient ha rebut un dispositiu invasiu els dies 1 o 2 de lirngrés actual, del qual ha
resultat una infeccié nosocomial abans del dia 3.
IN1 Tipus:n o m®s ADQUIRIDA®L CENTRE MATEIX; aguesta es pot adquirir:

T en | 6i ngrpRex.,, aichfuea¢ci { urin"ria gue no est

M en un ingrés anterior (p. ex., reingrés per infeccié de ferida quirdrgica).

LOCALITZACIO: no s 6 h aconfoadre amb la infeccié de ferida quirdrgica per altres infeccions

nosocomials. Per exemple:

- infecci6 de protesi de maluc (infeccié quirdrgica) per infeccio osteoarticular,
- un abscés hepatic despréesd 6 u n a o lpliardsaund infeccio de localitzacié quirdrgica, i
no del tub digestiu.
NOMES tenim 5 CODIS de LOCALITZACIO d I&:
1: Inf. urinaria; 2: Inf. quirdrgiques; 3: Bacteriemia de catéter; 4: Pneumonia; 5: Altres infeccions

nosocomials (cal anotar-la)
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Llistat serveis

Categoria Nom de | 6espec Codi
Especialitats quirargiques (CIR) | Cirurgia General CIRGEN
Especialitats quirargiques (CIR) [Ci rur gi a de | 6 Apa CIRDIG
Especialitats quirdrgiques (CIR) | Traumatologia y Ortopédia CIRTOP
Especialitats quirdrgiques (CIR) | Ortopedia CIRORT
Especialitats quirargiques (CIR) | Traumatologia CIRTRA
Especialitats quirargiques (CIR) | Cirurgia Cardiaca i Vascular CIRCDV
Especialitats quirdrgiques (CIR) | Cirurgia Cardiaca CIRCAR
Especialitats quirargigues (CIR) | Cirurgia Cardiovascular pediatrica CIRCVPED
Especialitats quirargiqgues (CIR) [ Cirurgia Vascular CIRVSC
Especialitats quirtrgiques (CIR) [ Cirurgia Toracica CIRTRC
Especialitats quirdrgiques (CIR) [ Neurocirurgia CIRNEUR
Especialitats quirargiques (CIR) | Cirurgia Pediatrica CIRPED
Especialitats quirdrgiques (CIR) [ Cirurgia de Trasplantament CIRTRANS
Especialitats quirargiques (CIR) | Cirurgia Oncologica CIRONCO
Especialitats quirargiques (CIR) | Otorinolaringologia CIROTOR
Especialitats quirargiqgues (CIR) | Oftalmologia CIROFT
Especialitats quirtdrgiques (CIR) | Cirurgia Maxil-lofacial CIRMAX
Especialitats quirtdrgiques (CIR) [Estomatologia / Odontologia CIREST
Especialitats quirargiques (CIR) | Cremats QUEMAD
Especialitats quirtrgiques (CIR) [Urologia CIRURO
Especialitats quirtdrgiques (CIR) | Cirurgia plastica y re constructiva CIRPLAS
Especialitats quirargiques (CIR) | Altres especialitats quirdrgiques CIROTR
Especialitats mediques (MED) Medicina interna MEDGEN
Especialitats mediques (MED) Gastroenterologia MEDGAST
Especialitats mediques (MED) Hepatologia MEDHEP
Especialitats médiques (MED) Endocrinologia MEDENDO
Especialitats médiques (MED) Oncologia MEDONCO
Especialitats mediques (MED) Oncologia pediatrica MEDONCOPED
Especialitats mediques (MED) Hematologia MEDHEMA
Especialitats mediques (MED) Trasplantament mol MEDTMO
Especialitats médiques (MED) Hematologia / TMO MEDHEM
Especialitats mediques (MED) Cardiologia MEDCARD
Especialitats mediques (MED) Dermatologia MEDDERM
Especialitats médiques (MED) Nefrologia MEDNEE
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Especialitats médiques (MED) Neurologia MEDNEU
Especialitats mediques (MED) Neumologia i Aparell respiratori MEDRESP
Especialitats mediques (MED) Reumatologia MEDREUM
Especialitats mediques (MED) | ematologia / TMO pediatrica MEDHEMPED
Especialitats mediques (MED) Cardiologia pediatrica MEDCARPED
Especialitats mediques (MED) Nefrologia / transplantament renal

pediatric MEDNEFPED
Especialitats mediques (MED) Altres especialitats médiques MEDOTR
Pediatria (PED) Neonatologia PEDNEO
Pediatria (PED) Pediatria general PEDGEN
Cures Intensives (UCI) UCI médica UCIMED
Cures Intensives (UCI) UCI quirdrgica UCIQUIR
Cures Intensives (UCI) UCI pediatrica UCIPED
Cures Intensives (UCI) UCI neonatal UCINEO

UCI mixta (polivalent), cures intensives
Cures Intensives (UCI) 0 critics UCIMIX
Cures Intensives (UCI) UCI especialitzada UCIESP
Cures Intensives (UCI) Altres UCI UCIOTR
Obstetricia / Ginecologia (OG) Obstetricia / Maternitat OGOBS
Obstetricia / Ginecologia (OG) Ginecologia OGGIN 2
Geriatria (GER) Geriatria, atencio a la gent gran GERIAT
Psiquiatria (PSIQ) Psiquiatria PSIQ
Rehabilitacio (RHB) Rehabilitacio RHB
Altra especialitat no inclosa
(OTRA) Altres especialitats OTRA
Mixta (MIX) Combinaci - dbé espe MIX
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Dades minimes del protocol de prevalenca

Nom d e dsthl:
Codid e ospiah

Total de pacients estudiats

Total de pacients amb infeccié nosocomial adquirida al centre mateix

Total de pacients amb infeccié nosocomial adquirida al centre mateix i present a
|l 6i ngr ®s

Total d iGfeccions nosocomials adquirides al centre

Total infeccions nosocomials adquirides al centre mateixipr esent a |

Total de pacients amb sondatge urinari

Total de pacients amb cateterisme vascular periféeric

Total de pacients amb cateterisme vascular central

Total de pacients amb cateterisme vascular central d 6 i n sperifedca -

Total de pacients intubats 42

Total de pacients amb prescripcié de tractament antibiotic

Heud 6i ntrodui r agunea s bases dé dades del VINCat, els hospitals participants
a | 6est uHlERP had RI¢ Nemetre al CENTRE COORDINADOR DEL VINCat per correu
electronic els fitxer de dades (fitxer Excel)i | 6 i n f o-ERRéfitxdt Wordy.E
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Vigil "ncia de | a b
cateters vasculars venosos

Metodologia i procediments

Elprograma VI NCat cont emp

acteri mia nosoco

la que |l a vigil “"ncia d

vasculars venosos es faci tot | 6 a deymanera continuada i prospectiva, a totes les unitats

d lospitalitzacio, incloent-hi les arees peral 6 at e n

ci- dels paci enostisadela 2 t i

bacteriemia de catéter fa necessaria la participacio de professionals dedicats a la vigilancia de la IN i

amb experi ncia en aquesta entitat. A g espgestiva dee g u

casos i de la recollida de les dades, segons unes definicions precises recolides en| 6 apart a

definicions.

Els resultats i les analisis comparatives s 6 h a rpresgérgar en sessions cliniques generals dels

hospitals i especificament en les ar ees do6hospital it zacaltes. Lesrtaes | e

déincid ncia anual s es ¢ o0mpa rmateixamstticioae an les dades | t

agregades procedents del

La metodologia general per a la detecci6 de casos

amplr cargcteréstimaes 3emladtat o d o6 al

consisteix e n | 6aval uaci - di

pacients amb hemocultius positius. El laboratori de Microbiologia de cada hospital ha de facilitar 43

aguesta informaci - a Loapli padie-

identificar| es bacteri mies r el

acionades amb | 6VWis del

Les taxes doéi nci d nhcainaajudtéeen fuacttde tes esmmdes hospitalaries

globals i de |l es pr,pies

Indicadors basics

Lé6indicador b"sic de vig
associada a | 0%s del s <ca
amb els CVC, els CVCIP i els CVP. Agu e st

hospitals que utilitzin nutricié parenteral (NP), s 6 h a

de ¢aBdacasea doOo6hospitalit

il "ncia de |l a infecci
t-hi tdeenrasera agrupanla lessrelaCiddad€s)
i ndi c ado n tots élshhspild ia alsa | u

d e ur sedom indicador basic relacionat

amb la taxa de bacteriemia del cateter vends central utilitzat per a la nutricio parenteral (BAC-NP).
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Calcul de les taxes
ElI c¢c”"lcul de | a taxa sabnhuaa ld edlafitermda selgiibmtc i a de BAC

BAC = nombre total de bacteriémies detectades en 1 any x 1.000/estades?
EI c¢c”"lcul de |l a taxa -NPswala ddéilafféenuth segitbntta de BAC
BAC-NP =nombred 6 e pi s o d i-NP x d.@00/Bt&l Ge dies d 6 ed catéter per a la NP?

Indicadors opcionals

Léindicador opcional de vigiés"hai preéeal ant af doé
vasculars (PUCV). Lataxade PUCV so6obt® de | es dades de | 06ec:
anualment en cada instituci6. Peral seu c¢”“ Il cul sbéaplica | a f - -r mul

PUCV = nombre de pacients amb catéter vascular x 1000/nombre de pacients ingressats
Aquesta mat ei xsagorsealxanbre ded VR GMCH i CVC:

PUCVP = nombre de CVP x 1000/nombre de pacients ingressats

PUCVP = nombre de CVCIP x 1000/nombre de pacients ingressats

PUCVC = nombre de CVC x 1000/nombre de pacients ingressats

Bacteriéemia de catéter venos: recollida de dades

Poblacio6 sota vigilancia

La poblacié sota vigilancia és la totalitat dels pacients hospitalitzats, amb una edat igual o superior

als 18 anys, per un periode de més de 48 hores. Nos 6 h i i:ncl ouen

1 els pacients ambulatoris portadors de CVC (hemodialisi, nutricié parenteral domiciliaria
0 quimioterapia), amb una estada hospitalaria inferior a les 48 hores en el moment de la
detecci6 de la BAC-CVC;

1 els pacients en els quals es detecta la BAC-CVC en regim ambulatori (especialment els

que reben NP domiciliaria, tractament amb hemodialisi o tractament amb citostatics o

immunosupressors).
2 A e . . . .
Enelnumer ador so6éhan do6éincloure tots els episodis diagnosticat sswemsopact e
en "rees dbébhospitalitzaci- convencional i en pacienRs cr2tics, encara
ZE| Servei de Farm"cia ha de facilitar el nombre de dies do¥s parenter .
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t SNN2RS RQS&0dzRA

E I per2ode de seguiment va de | 01 deg gmbelt 6abj
di sposar de | es dades de cada per2ode anReatant, dur
estractadwn i ndicador de vigil "ncia continuada dur a

Descripcié de les variables

1. CIP ( C o didentificécié personal). Tipus de camp: 4 lletres + 10 numeros. En cas que no es
disposid 6aquest a da clanpm icels dosicagoomk,ljuntament amb el sexe i la data

de naixement.

2. UNITAT PROVEIDORA (Unitat proveidora). Tipus de camp: aquesta variable t¢ com a finalitat
encriptar les dades personals del pacient i evitar que puguin ser reconegudes per cap persona
aliena a la gestio de la base de dades. La variable hi surt automaticament en introduir un nou cas

alsistema,sempr e que | dusuari saGhagi identificat pr
3. NHC (Numero d Historia clinica). Tipus de camp: numeric.

4. DATA DE LA BACTERIEMIA (Data de la bacteriémia). Tipus de camp: data. Data dels

hemocultius positius.

5. DATADBNGRES ( Data doéi ngre@mp datTi.pubsatce doi napan®de a
| 6epi sodi de bacteri mia. uQemsadide bactériendacde catetdr&m n 1
un pacient que ha est afamdnysande 15 dds), &n aquestar seuacgdrs’hame n
de fer constar la data d'ingrés anterior a la darrera hospitalitzacio, donat que es la que esta

relacionada amb l'episodi de la BRC. De totes formes, aix0o és una circumstancia excepcional.

6. DATA D 8NSERCIO DEL CATETER (Data d ifisercio del catéter). Tipus de camp: data. Data
déinserci - del c aitresporsable delaebactersémia. Eimportaet intentar omplir

aguesta variable sempre que es pugui. En determinades situacions no es pot saber la data

déinserci-aqeestatvaerablereblascoha de dei xar
7. éREA DOHOSPI TALkBZAdCAdRospital it zaaumer..Ared i p
dohospitalitzaci - on est’” i ngressat el pacient

permet seleccionar tres opcions: arees mediques, quirdrgiques o de pacients critics. Cada hospital
hadeconsi derar | es seves unitats dobéhospitalitizac
identica al llarg del temps. Si un pacient porta ingressat en una unitat concreta un periode inferior

a les 48 hores, el cas s I d a@ssignar a la unitat de la qual procedeix el pacient.
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8. TIPUS DE CATETER (Tipus de catéter). Tipus de camp: numeéric. Permet seleccionar tres
opcions: CVC, CVCIP i CVP.

9. LOCALITZACIO (Localitzaci6 del catéter). Tipus de camp: numéric. Localitzacié anatdmica del
cateter presumiblement responsable de la bacteriemia. Permet seleccionar cinc opcions:

subclavia, jugular, femoral, brac/avantbrac i altres.

10. USDEL CATETER ( Ti pus do6%s que es d- na nanériccUstquetes r ) .

dona al catéter al dia (o durant la setmana préevia,en cas que sOhagi util i
seleccionar tres opcions: diversos, hemodi " | i si [ NP. En aquest Y
tinguidi ver ses | | ums i gue sbOhagi admi ni gdrantantésde a N

24 h, durant la setmana prévia a la bacteriemia de catéeter. Davant la possibilitat de seleccionar
dues opcions en relaci6 amb | 6 Yas d el c,atcamrawvandsver sos o N

seleccionar aquesta darrera opcio.

11. NOMBRE DO6HEM®ODBbre dédhemocultius positius). Ti
nombr e déohemocul tius positius, ja que segons
mi croorgani smes cal gue hi hagi al meeaxy espedes s |

d 0 efdotoc coagulasa negatives).

12. MICROORGANISME HEMOL1 (Resultat de Ithemocultiu). Tipus de camp: numeric. Cal anotar

el codi del mi croorgani sme identificat a | 6hemo

13. MICROORGANISME HEMO?2 (Resultat de lthemocultiu). Tipus de camp: numeric. Cal anotar
el codi del segon microorganisme identificatal 6 hemocul ti u (en cas de ba
En els casos excepcionals de més de dos microorganismes, s 6 h a seledc®mnar els dos que es

considerin més rellevants.

14. CONFIRMACIO MICROBIOLOGICA (Confirmacié microbiologica de la bacteriémia de
catéter). Tipus de camp: numéric. Es considera bacteriéemia de catéter amb confirmacio
microbiologica si es compl ei x al menys un dels cenidapiast at

definicions.
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Definicions

Cateter venos central

Catéter inserit en una vena subclavia, jugular o femoral, per via percutania (amb tunelitzacié o
sense) |, destinat a | 6administraci - d e trdctamedis de me
depuracio renal. En el programa de vigilancian o s 6 i mls datetergamb implantacio total (de

tipus Port-a-Cath®).

Cat ter ven-s centraldetpusDRUE)r ci - peri f rica (
Cat ter inserit per via percut”nia en una Ven:
| 6extrem di st al del qgual arriba fins a | es ca\

generalment, similar al dels CVC convencionals.
Catéter per a la nutricio parenteral

Qualsevol tipus de CVC o CVCIP utilitzats per administrar la NP durant la setmana préevia a la
detecci - de | a bacteri mia. Si una de | es | |l um

NP, la bacteriemia sempre es considera relacionada amb aquest Us del catéeter.
Cateter vends periferic 47

Catéter curt o mitja (de tipus IntimaE , Abbocath® o Venocath®) inserit per via percutania en una

localitzacio periferica (normalment el brac o | abantbrac)
Bacteriémia relacionada amb el catéter vendés

Detecci - de creixement de bacteri s, | | eeraends, o
amb al menys un | ot dels hemocultius practicats
cas de microorganismes colonitzadors cutanis habituals, com les espécies d 6 e s t adoagulasz o c
negatives, calen al menys dos | ot s u)) dssoord a manifestacions pliniquést i

déinfecci - (febr e, e s gnaabsencid de rfocus aparents ke |1 atteziensa) - )

exceptuant-hi el mateix catéter.
A | es condi ci on&sswiarure o nés desles seglerasn d

1. Cultiu semiquantitatiu (> 15 UFC/segment del catéeter) o quantitatiu (> 103 UFC/segment del
catéter) amb deteccié del mateix microorganisme que en els hemocultius obtinguts de sang

periferica (almenys la mateixa especie i, si €s possible, amb un antibiograma similar).
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2. Hemocultius quantitatius amb deteccié del mateix microorganisme amb una proporcié igual o
superior a 5:1 entre | a sang obtinguda de qu.

| obti nguda doébuna vena perif rica.

3. Temps de positivitat dels hemocultius superior a les dues hores entre els hemocultius obtinguts

de sang procedent dodébuna vena perif rica i els
4 Pres ncia de signes inflamatoris o de secreci
del tanel subcu t a n i déun cat ter v &®cosvenidnt demasteat, anebveb |

cultiu corresponent de |l a secreci -, | 6exi st

detectat en els hemocultius.

5, Resoluci - dels signes i s2Zmptomes cl 2nics desyg
tractament antibiotic apropiat ( aquest a circumst "ncia sbdaccepta
anteriors no soO6han pogut r e al dterieana rejacionadaeamb anl d
catéter vends periféric, cal la preséncia de signes de flebitis (induracié, dolor o signes

infl amatoris en el punt doéinserci- o en el tra
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Protocol de recollida de dades de bacteriemies de catéter venos

CIP Si no hi ha CIP, cal omplir:

Nom i cognoms

Data naixement (dd.mm.aa)
Sexe Home Dona
Data bacteriémia (dd.mm.aa)
Unitat Proveidora
Num HC
Data ingrés (dd.mm.aa)
Data insercié catéter (dd.mm.aa)
érea dohos Médica Quirdfan Critics
Tipus de cateter Central cCIP Periféric
Localitzacio Subclavia Jugular Femoral Brag Altres
Us de catéter Diversos Hemodialisi Nutricié parenteral

Nombre dohe
Microorganisme 1
Microorganisme 2

Confirmacio microbioldgica

Observacions:

| Generalitat de Catalunya VI N Ca
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Vigilancia de lainfecci6 de localitzacié quirdargica

Metodologia

Vigilancia activa

El programa de vigilancia quirdrgica del VINCat esta dirigit als procediments quirdrgics

relativament comuns o que presentenun altr i sc doéi nfecci - . La metodo

com a requisit que la vigilancia de la infeccié de localitzacié quirargica (ILQ) es faci activament.

El's membres dels equips de control doi nf e chan
doutilitzar di ferents sistemes, adaptats <cadas
diariament els pacients sotmesos al procediment quirargic escollit i posteriorment han de fer un

seguiment periodic dels pacients per detectar la possible aparicid 6una | LQ rel aci or

La vigilancia de la ILQ ha de ser prospectiva i continuada, pr ef er i bl ement dur a

tot cas amb un seguiment no inferior a 3 mesos, fins assolir un minim de 100 intervencions del

procediment escollit. Els hospitals amb menys de 100 intervencions del procediment escollit han
de fer vigil "ncia continuada tot | 6any. ifesor c er
a 10 han de contactar amb el centre coor di nador abans doéini cieatr I

quirurgic.

Caracteristiques de la vigilancia de la ILQ en el programa VINCat:

A Activa

A Continuada (no es poden intercalar mesos de vigilancia)

A Vigil "ncia continuada tuominirh ded00procedimentscanuals p ot
Durada de la vigilanciaicontrold e s pr ®@ddta: de | 0

La vigilancia de la ILQ es considera en tots els procediments quirargics fins als 30 dies posteriors

a la data de la intervencié quirtrgica (IQ),encar a que el pacient hagi
en els procediments que comportin la inserci6 d 6 u n i (vgure &aald). En aquest casos, la
vigil " nci éinsalé 2died posteriors aladatadelalQ.
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CANVI IMPORTANT: La vigilancia de la ILQ de la cirurgia protética al VINCat, des del gener de
2017, seguint el canvi de criteri del NHSN i de la majoria de sistemes de vigilancia

internacionals, es limitara a les 90 primers dies després de la intervencié quirargica.

Al igual que abans, els pacients que presenten clinica suggestiva de infeccié abans del dia 90
perd que el diagnostic es confirma amb posterioritat, es consideraren com infectats, es a dir, el
gue compte ®s el mo me nnoeldesla dordirmacio diagnostiea. Remaixd; és?
especialment rellevant que els pacients simptomatics a les 90 dies siguin seguits fins tenir

diagn,stic definitiu que confirmi o descart:
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Procediments amb vigilancia post 1Q a 90 dies

Codi Procediment
CIR-MAM Cirurgia mamaria (amb protesi)
CAR VAL Cirurgia cardiaca valvular
BY-PASS SAF Bypass coronari amb empelt toracic de
safena,
BY-PASS By pass coronari amb incisi6 toracica
CRA-SUP Craniotomia supratentorial
FUSN Fusi6 espinal
HEM-ARTRO hemiartroplastia de maluc
PTM Protesis de maluc
PTG Protesis de genoll
CIR-BY PASS PERF Cirurgia del By pass periferic
AAA Reparaci déaneurisr
abdominal
MCP Insercié de marcapas
VP-PRI Valvules peritoneals de primera instancia -
VP-NEU derivacions ventriculoperitoneals de
neurocirurgia
Definici : adti emrpilaalnt o tei xit de proced ncia no
animal), que es col-loca permanentment en un pacient durant un procediment quirdrgic (p. ex.:
Vivul es card?2aques dobéborigen sint tic o porla?,
presencia doébun i mplant prot t9diesi mplica una vig
Excepci La i mplantaci doébuna mall a quirYrgice
seguimentpost-qui r Yar gi ¢ superior a | 6indicat en | a fit

i nserci déuna mal |l a dur atona hdreorrafiai no impliga ua seguanent o | ¢

superior als 30 dies que tenen indicats aquest procediments en les fitxes respectives.
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Vigil "ncia dels pacients durant | 6ingr®s hospit

Des del dia de la intervencié finsal 6 al t a h o pgrsonalalésigmatiper a la eidilancia ha de
monitorar activament cada pacient en r el aci - adua bsignésodaddfeecio iquirirgica.
Aquest monitoratge es fa amb una visita periodica a la un i t haspitaiitéacio en la qual hi ha el
pacient,i s O hrevisar:d e

1 els cursos clinics/informacié oral de metges i infermeres,

1 la corba termica del pacient,

1 el tractament antibiotic,

1 els rentats de la ferida quirargica i

1 els cultius microbiologics.
Vigilancia dels pacientsdesprés de | 6alta hospital "ria
La vigilancia comprén un periode de 30 dies des de la IQ i de 90 dies si es col-loca un implant
protétic (Taula 1). En totes les IQs, sbha de f edespr ®altgfihe andomgletar
aquest periode. El seguimentd e s pr ®s de | 6dsl divarsog mocedimenta deberits a —
continuacié. Quan un cas es consideri tancat perqué ja hagi transcorregut el temps de vigilancia

establert (30 dies/90 dies) , sbha de f emn rapasafinaldellcasi \&rnificar que totes

les dades estiguin complimentadesique sodhagin | nt radabaspdedadesr r ect al

A Control de reingressos (obligatori)

AControl de | es consul bbligatorid | Ser vei déUr g nci

ARevisi- del curs <c¢cl2nic eablightari) atori de | 6equi
A Revisio de les dades radiologiques i els cultius microbiologics (obligatori)

A Control telefonic (opcional): cal considerar el control telefonic quan no es tingui un control
adequat del pacient amb els recursos anteriors. Es aconsellable el control telefonic en els
procediments quirdrgics amb estades hospitalaries molt curtes (<5 dies) com ara cesaries,
hérnies, colecistectomies, etc, 0 b® quan | a proced ncia del

centre/ "rea assistencial diferent i no es pu
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Quan es decideixi fer un control telefonic en un determinat procediment quirdrgic, €s convenient
informar-ne el pacient i els familiars abansdel 6 al t a, mitjan-antsodéhra fdel Ic

amb el consentiment i la participacio de la direccio.

Resum dels aspectes IMPORTANTS de la vigilancia de la infeccié quirurgica

A El sistema de vigilancia esta basat en els PACIENTS i en els PROCEDIMENTS.
A El sistema de vigilancia és actiu. No es contempla la recollida retrospectiva de casos.
A La vigilancia és continuada, no es poden intercalar mesos de vigilancia

A Es recullen les dades de TOTS els pacients sotmesos al procediment quirGrgic escollit, de
forma CONSECUTIVA,;segui nt el s criteris doi aajlestsi | i

A Se segueixen periddicament TOTS els pacients per detectar aquells en els quals apareix

una infeccio quirdrgica.

ALa vigil " "ncia despr®s de | 6alta sbéha doedfec

diessi so6ha i mplantat wuna pr,tesi (taula ).

Procediments quirdrgics
El's procediments quir%rgics inclosos en el p

procediments quirdrgics prioritaris i procediments quirirgics opcionals.

Procediments guirurgics prioritaris : s h an ¢ o rls pratedimants quirirgics de gran

impacte hospitalari, sigui per la seva frequencia o per la rellevancia que comporten les
infeccions quirargiques relacionades amb el procediment. Aquests pr ocedi ment s

ddaval uar obligat ri ament e nen ¢l programee YINCat.cksn t r

procediments quirdrgics considerats com indicadors basics son:

recanvi protétic total de maluc (PTM), (Codi procediment: 1)

A
A recanvi proteétic total de genoll (PTG), (Codi procediment: 2)
A reseccio de colon (COLO), (Codi procediment: 3)

A

reseccid de recte (REC), (Codi procediment: 16)
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Procediments quirurgics _opcionals: inclouen diferents procediments quirdrgics que es

practiquen norma | me n't en | 6" mbit del s hospitals adhe

poden triar qualsevol indicador opcional. Aquests procediments son:

A

cirurgia cardiaca de derivacio coronaria amb incisi0 toracica i del lloc de donacio
(normalment empelt de safena) (BY-PASS SAF), (Codi procediment: 4)

cirurgia cardiaca de derivacié coronaria exclusivament amb incisié toracica (normalment

amb empelt d d@teria mamaria interna) (BY-PASS), (Codi procediment: 5)

cirurgia cardiaca valvular (CAR-VAL), (Codi procediment: 6)

colecistectomia (COLEC), (Codi procediment: 7)

cesaria (CES), (Codi procediment: 8)

herniorrafia (HERN), (Codi procediment: 9)

hemiartroplastia de maluc (HEM-ARTRO), (Codi procediment: 10)

cirurgia (instrumentalitzacid) de la fusio espinal (FUS-ESP), (Codi procediment: 11)
cirurgia vascular de la derivacio periferica (CIR-BY PASS PERF), (Codi procediment: 12)

cirurgia vascular amb reparacido daneurisma de labrta abdominal (CIR-AAA), (Codi

procediment: 14)

cirurgia mamaria (CIR-MAM), (Codi procediment: 15)

pr .t esi doée-£9%PA) (Cddigprogednied: 13)
cirurgia prostatica (CIR-PROST), (Codi procediment: 17)
osteosintesi de fractura (OST-FRAC), (Codi procediment: 18)

cistoproctectomia radical (CIS-RAD), (Codi procediment: 19)
craniotomia supratentorial (CRA-SUP), (Codi procediment: 20)

valvules peritoneals de primera instancia (VP-PRI), (Codi procediment: 21)

derivacions ventriculoperitoneals de neurocirurgia (VP-NEU), (Codi procediment: 22)
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Els hospitals han de revisar els criteris de vigilancia de cada procediment quirargic en el qual
vulguin participar. Un cop escollit el procediment quirdrgic i iniciada la vigilancia, cal revisar el full
quir ¥Yr gic del pacient pserridcaemfiisr mMadri nGcu a s$ 6 aakasp!
aquell procediment quirdrgic. Les dades de cada pacient, de la intervencid quirdrgica i les
corresponents a la vigilancia, slan de complimentar en el protocol VINCat d1&Q, que és un
protocol estandard per a tots els procediments quirdrgics del VINCat. Posteriorment, aquestes

dades s l@an de traslladar a la base de dades informatitzada del programa VINCat.

Si el pacient es sotmet a un procediment quirdrgic bilateral per exemple: una protesis bilateral de
genol | O una reparaci- inguinal, femor al doéuna
dels procediments.. En e | cas de | a cirurgia card2zaca en

recanvi valvular i un by-pass, cal també complimentar un protocol per cada procediment.

Léobjectiu de |l a vigil "nci a dederdre gpuguoutilizat lesrbases s  «
de dades del progr ama i di sposar déun an” 1l i si C
us propi de cada centre. No es disposara de dades agregadesd 6 al t r e s a hooserpguietesa | s

desenvolupin grups de treball especifics i es pugui realitzar una validacio de les dades.

CIRURGIA URGENT DIFERIDA

A partir del 2015, alguns procediments prioritaris i opcionals inclouen la cirurgia urgent diferida,

56

per exemple la cirurgia colo-rectal. Es considera cirurgia urgent diferida quant un pacient ingressa
a | 0hospital i | de farma pragamada dumant @ mateixt ingrésa hospitalari,

encara que | d6ingr®s sbhagi efectuat de forma ur

PROCEDIMENTS MULTIPLES:

A partir del 2015, en determinats procediments prioritaris 0 optatius, s 6accept a dea i
procediments multiples durant la cirurgia principal. Es consideren procediments mdltiples per
exemple, quan es practica una colecistectomia o una resecci6 parcial de bufeta urinaria durant la
cirurgia colo-rectal, o en el cas de la cirurgia cardiaca quan esfaelrecanvide m®s dobéuna

valvular o simultaniament es practica un recanvi valvular i un by pass coronari.

NOTA IMPORTANT: a partir del 2011, la cirurgia colorectal amb procediments del COLON
(COLO, procediment 3) es distingeix de la cirurgia colorectal amb procediments exclusiu del

recte (REC, procediment 16).
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Apartir del 2015, s6han modi ficat el s crit
prioritarisiopci onal s segons recomanaci ons f eCaleesisap

aquest criteris en | 6apartatirikecger responent a

Els canvis més significatius afecten a la cirurgia colo-rectal, cardiaca i ortopédica. En la
cirurgia colorectal s 6 a cala ipdusio la cirurgia urgent-d i f er i da (veur e
anterior) i els procediments multiples (veure definicié apartat anterior). En cirurgia ortopedica
s6han modificat | es definicions que corresf{
amb noves directrius dels CDC.

En el cas de procediments multiples cal omplir un protocol per cada un dels procediments en

el s que | 6hospital participi

er

e |

1 e f

D O N
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Definicions

Infeccio de localitzacié quirargica (ILQ)

Segons els criteris dels CDC, la infeccio de localitzacié quirdrgica es divideix en tres grups: a)

infecci6 de la incisi6 superficial, b) infeccio delai nci si - profunda i <c¢) inf
a) Infeccio de laincisio superficial de localitzaci6 quirargica

Una infecci6 superficial de localitzacio quirdrgica ha de complir tots els criteris seguents:

l.La i nf ecci enet8diypestetioesialprocediment quirdrgic.
2. La infeccio afecta només la pell i el teixit subcutani de la incisi6.
3. El pacient presenta com a minim un dels signes seguents:

V drenatge purulent per la incisié superficial,
V un cultiu positiu obtingut asépticament del fluid o teixit procedent de la incisié;

V si m®s no, un del s si g nsegsients: dodo? onupnefacoie s ¢
localitzada, calor, eritema. El cirurgia ha obert deliberadament la ferida

incisional i aquesta té un cultiu positiu o no es cultiva. Si el cultiu és negatiu

sense tractament antibiotic, no es considera infeccio;

V diagnostic d'infecci6 superficial de la incisié quirargica realitzat pel cirurgia o el

metge responsable del pacient.

~

NOTA IMPORTANT:F Ay FSOOAs t20FtAGT I R RQF f 3dzy Lidzy {

localitzaci6 quirdrgica.

b) Infecci6 Incisional profunda de localitzacié quirdrgica

La infeccio profunda de localitzacié quirdrgica ha de complir tots els criteris segients:

1. La i nf ec cemnels38dea postaiordaégrxocedi ment quir Yr gi
cap implant o durant els 90 dies de limplant si la infeccié esta relacionada amb el

procediment quirdrgic.
2. La infeccio afecta el teixit tou profund (p. ex., la fascia i les capes musculars) de la incisio.

3. El pacient presenta un dels signes o simptomes seguents:
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V drenatge purulent per la incisio pero que no procedeixd 6 un | r g aimplicatsens p a

| 6operaci - ;

Vuna infecci - profunda es torna deehdirnggad nt
té un cultiu positiu 0 no es cultiva quan el pacient té febre (> 38 °C) i dolor o
tumefaccio localitzada. Un cultiu negatiu, sense tractament antibiotic, descarta la

presenci a d@gi nfecci

V observacio directa d un abscés, o durant una reintervencio o en un examen histologic

o radiologic;

V diagnostic d'infeccié profunda de la incisié quirdrgica realitzat pel cirurgia o el metge

responsable del pacient.

NOTA IMPORTANT: en el s pacients intervi ngeaxten laaenbaciom® s
aortocoronaria amb empelt de vena safena hi ha les incisions del torax i de la cama) hi poden

haver dos tipus especifics d i6feccio incisional:

- infeccié incisional superficial/profunda primaria (ISP): quan la infeccié incisional superficial

afecta la incisi6 primaria (la incisié del torax en el cas anterior), i 59

- infecci6 incisional superficial/profunda secundaria (ISS): quan la infecci6 incisional superficial

afecta la incisié secundaria (la incisié de la safenectomia en el cas anterior).

c)l nfecci - dbé,rgan o espai de | ocalitzaci - quir:
Una infecci - quir Yr gi gqualsewldartrdgl aos, exxloeatsigaancisioa f e c
la f“"scia o | es capes muscul ar s gue sbO6o0br e

quirargic. Perexemple,un absc®s subdiafragm"tic despr ®s
Una infecci- dbé, rgan elsceteripsegienisa de compl ir t

5

1. La infecci6 es detecta en els 30 dies posteriors al procediment quirdrgic si no hi ha cap

implant o 90 dies si hi ha implant i la infeccié sembla relacionada amb aquest.

2. La infeccio afecta qualsevol part del cos, excloent-hi la incisig, la fascia o les capes

muscularsque soO6obren i es manipulen durant | 6ac
3. El pacient presenta un dels signes o simptomes seguents:

V drenatge purulent que procedeixd un drenatge introdupt a
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V cultiu positiu obtingut asepticament i que procedeix de | 2 qui d o toei X

espai,

V indicis ddabsc®s qlo@gan & fespai,t per observacié directa, quirirgica,
histopatologica o radiologica,

V diagn,stic d'"infecci- dé, rgan o eosspbieidelr e a

pacient.

Pell

ILQincisional

superficial

Teixit subcutani

Teixit subcutani

L, . .
Fascia muscul ILQincisional

profunda

ILQ
Organ / Espai

Organ / Espai

FiguralTi pus do6i nfecci
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Actualitzacio del criteris diagnostics de ILQ en la cirurgia ortopedica de protesi de genoll i

de maluc

Atesa la dificultat que pot existir en classificar adequadament una ILQ en aquest tipus de cirurgia,

convé tenir en conte les seguents consideracions:

1.- Hem de sequir classificant aguestes infeccions en incisionals superficials, incisionals profundes
i doé, r g&hC, 2088p a i

2-Per un diagn, stic acurat de | a i nf)eaktconsideradles, r g

modificacions realitzades en el NHSN el gener de 2015, que al seu torn son una adaptacio dels

criteris de la Muskulosleteal Infection Society de 2013.

El VINCat va aprovar aquesta modificacio del criteris diagnostics de la ILQ de organ-espai
de la cirurgia ortopedica protética a desembre de 2015 y es va a implantar en el pacients
sotmesos a vigilancia des de gener de 2016:

Complir almenys UN dels segtients criteris:
a) Criteri 1: Dos cultius periprotésicos (teixit o liquid) positius amb microorganismes iguals.
b) Criteri 2: Presencia d'una fistula que comuniqui amb l'articulacio
c) Criteri 3: Tenir TRES dels seglents criteris menors:

i) Proteina C reactiva (PCR)> 100 mg / L o Velocitat de sedimentacié globular
(VSG)> 30

i) Recomptedeleuc, cits> 10.000 / ecL en |2quid

5

major) en la prova de la esterasa en liquid sinovial
iii) Recompte de polimorfonuclears en liquid sinovial> 90%

iv) Analisi anatomopatologic positiu del teixit periprotésico (> 5 neutrofils per camp

d'alta resolucio)
v) : Un Unic cultiu positiu de teixit periprotésico (de liquid o de teixit)

3.- En la cirurgia de protesi de genoll, la protesi esta en contacte estret amb el teixit subcutani i la
pell i no existeix fascia ni muscul entre la protesi i el teixit subcutani/pell, especialment en la part

anterior. Per tant, en aquesta cirurgia, es dificil que es produeixi una verdadera ILQ incisional
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profunda sense que sb6afecti la pr,tesi. En aqt
profundes o sob6ébhan de val or ar alguods podem carrespoddaenaanietcions e r g

superficialsobed 6 , r gan/ espai

Nota IMPORTANT: En les cirurgies ortopédiques protétiques prioritaries: artroplastia de
genoll y de maluc, a partir de gener de 2016 sera obligatori remetre al Centre Coordinador

el full resum del procés de vigilancia anual

NOTES IMPORTANTS:

-La infecci- | ocalitzada ddéalgun punt de sut ujra

quirdrgica.
- Una infecci6 que afecti els plans superficials i als profunds es classificara com profunda.

- Es defineix fistula com una obertura estreta en la pell que s'estén en qualsevol direcci6 a través

de les parts toves i que produeix un espai mort en qué potencialment es pot formar un abscés

- Es consideren microorganisme iguals aquells del mateix genere i espécie, sense que sigui

necessari que l'antibiograma sigui identic

- La preséncia de microorganisme en un cultiu no és diagnostica de ILQ per si mateixa. Quan el
diagnostic es basi en un cultiu realitzat amb tampé cal que hi hagi més 2 simptomes clinics i el

diagnostic realitzat pel clinic responsable.

- El diagnostic realitzat pel clinic ha de ser avaluat de forma acurada. La prescripcio de
antimicrobians no és sinonim de diagnostic realitzat pel clinic i pot tenir altres motius. El diagnostic
del clinic es pot confirmar verbalment si no existis un registre escrit, PERO ES OBLIGATORI que

a meés hi hagi, com a minim dos simptomes o signes d'infeccid.
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Grau de contaminacio de la intervencio (segons els CDC)

Les definicions del grau de contaminacio de la intervencié s6n una adaptacio de les utilitzades
pels CDC en els programes de vigilancia de la IN. Les ferides es classifiquen en les quatre

classes seguents:

1. Ferides quirargiques netes: ferides operatories no infectades i sense signes inflamatoris.

Abs ncia doéactuaci - s aphrelle respimteri, cigastuo geaital o direnéris
Ferides tancades primariament dur an't | 6acte operatori ,e sdmn® &
necessaris.

2. Ferides quirdrgiques netes-contaminades: ferides dels aparells respiratori, digestiu, genital o

urinari en situacions controlades i sense contaminacions accidentals.

3. Ferides quirdrgiques contaminades: ferides obertes, recents o accidentals. En aquest grup
s6binclouen tamb® | esaviDlacbe mpenctiaohs damhb es t ¢
amb contaminacio del camp operatori en la intervencio gastrointestinal i les incisions de teixits
amb inflamacié aguda no purulenta.

4. Ferides quirurgiques brutes o infectades: ferides traumatiquesd 6uns duastdobéevol u

63
teixits retinguts desvitalitzats i ferides que afecten llocs infectats o visceres perforades. —

Durada de la intervenci6

Per determinar la durada de la intervencié quirdrgica escompt a el s temps des
incisio fins al tancament dels punts. En el cas dels procediments bilaterals (p. ex., protesis de

genoll), el temps quirdrgic global es divideix per dos.

Per calcular el risc quirdrgic es considera el temps equivalent a la distribucié interquartil 75%
(DI 75%) del programa NHSN, segons la taula seguent. En els casos amb una durada del

procediment superior a aquestvalor, s 6 haf dgi r 1 punt a | 62ndex de |
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Procediment quirurgic Percentil 75
Operaci6 de colon (COLO) 180
Operacio6 de recte (REC) 252
Colecistectomia (COLEC) 99
Operacié mamaria (CIR-MAM) 122
Herniorrafia (HERN) 124
Recanvi protétic total de maluc (PTM) 120
Recanvi protétic total de genoll (PTC) 120
Hemiartroplastia de maluc (HEM-ARTRO) 120
Operacio de la fusio espinal (FUS-ESP) 239

Pr , t eespatlla(BRO-ESPT) 200
Operacio cardiaca de derivaciéo amb empelt de vena safena (CAR BY- 300 64
PASS SAF) o
Operacio cardiaca de derivacio exclusivament amb incisio toracica 280
(CAR BY-PASS)

Operaci6 cardiaca valvular (CAR-VAL) 306
Operaci6 vascular de derivaci6 periferica (VASC BY-PASS PERF) 221
Operaci6 vascular amb reparacié d @neurisma d e adrté abdominal 217
(CIR-AAA)

Cesaria (CES) 56
Operacio6 prostatica (CIR-PROST) 245
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Risc anestésic segons | Atnerican Society of Anesthesia (ASA)

Codificacio | Definicio

1 Pacient sense cap malaltia previa

2 Pacient amb malaltia sistémica moderada

3 Pacient amb malaltia sistemica greu no invalidant

4 Pacient amb malaltia greu incapacitant per a la vida diaria
5 Pacient moribund amb supervivencia estimada < 24 hores

Profilaxi antibiotica quirargica

Es tracta déantibi tics administrats preoperat,
hores despr ®s del procedi ment amb | dobjectiu d:¢
la profilaxi antibiotica és una de les mesures més importants en la prevencié de les infeccions

quirdrgigues.La val oraci - dbébaquest indicador sobdha det;5

cada institucio sanitaria.

Per tant, ®s necessar.i gue cada instituci - di s

espec2fiques per a cada tipus doéintervenci - i (

Amb vista a la recollida de dades, es considera que la profilaxi quirirgica és ADEQUADA O NO
ADEQUADA.

La Profilaxi Antibiotica es considera ADEQUADA quan es compleixen els tres requeriments

seguents:

a) el t i pus ha deacairicidibamb ¢l recomanat per les guies del centre o, en el seu
defecte, per | 6equip quir¥rgic corresponent;
b) ]l 6admini straci - de | hapdbdbmaevar dbshnhalddamdvic bdi
a |l a incisi: qui r Y gi ca. Per wvalorar si | 6
conte que |, |l 6i nterval m’" xim i m2nim adequa
fins | 6incisi- quirYargica ode gadafamae &n lalpracticaa d
ai x, significa que 1) quan sbdébadministren an
| 6admi ni straci - sdbha doéohaver produpt entre
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guan sO6admi ni s ten e mperfusidh tontimua, dei 3® sminuts (Clindamicina,

Teicoplanina, Amoxicil.lina, Amoxi-Cl avul " ni c) , l 6i ni ci de

produpt entre 90 i 30 minuts abans de | a
en perfusié continua de 60 minuts (Vancomicina, Ciprofloxacino Metronidazol 1.500 mg, i

nc

Gentamicina 240 mg) | 61 ni ci de | 6administra

abans de la incisio quirargica.

La profilaxi no ha dbéexcedir dvencid (d8 hor@s4en h or

procediments especifics, quan aixi ho indiqui expressament la guia local del centre).

NOTA IMPORTANT

)l

M

Qual sevol i ncompliment doéun del s requeri mqg

INADEQUADA.

Addicionalment, en el fullderecolidade dades sdéha dbéespecific

complert

Quan sob6avalwua un procedi ment quir?Yrgic en

anti bi ti ca decolnétheonsppliat ald aNdOniensi str aci - de

5

aquest a NGO, lasavaledcié de fayrafilaxi antibiotica es igualment ADEQUADA

En I a valoraci- de | a profilaxis de | a ci

de profilaxis amb antibiotics orals no absorbibles.

r
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Cl cul del risc doéinfecci- quirYrgica

Quan es comparen taxes dleQ és | mport ant gue agquesta compar
pacients amb un risc similar doi aturepaaent-detegninatr %r
dep n de | a situaci - cl2nica del pacient, del
dificils de quantificar. EIVINCatut i | i t za el c I cul del r rilasNatiorgalu i r
Healthcare Safety Network (NHSN), ampliament utilitzat i validat per altres programes de

vigilancia.
El risc quirdrgic es calcula assignant un punt al pacient per cada una de les variables seguents:

1. Classificacié d ASA > Il
2. Procediment quirtrgic amb operacié contaminada o infectada (segons els CDC)

3. Durada de la IQ superior al percentil 75 per a aquell procediment quirdrgic. Aixo vol dir que,
en INBSN, el 75% de les intervencions duren menys del temps assignat. EI VINCat
utilitzara els valors del NHSN fins que disposi de dades propies que permetin calcular la

durada de la IQ per als diferents procediments inclosos en el programa.

Exemple de c"lcul de risc quir%rgic doéun paciger

T ASAII: 1 punt
1 Operacio electiva de colon (neta-contaminada): 0 punts

1 Durada 1Q: 190 minuts (el percentil 75 per a la durada de | 6 o p e deaaolon- és
180 minuts): 1 punt

TOTAL DE PUNTS: 2 punts. Grup de risc:

index de risc modificat per la laparoscopia

La utilitzacio de laparoscopia en determinats procediments quirdrgics, com | 6 o p ede aotom |-
o la colecistectomia, disminueix el risc quirdrgic. En els casos d 6 i nt e fapasscapica,
| 62 ndex de risc calcul at amb (sklersstad aunt). &Elbrdsudtat | a n

son cinc possibles nivells de risc: 71 (o M), 0, 1, 2i 3.
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Les dades de cada procediment s6han de ehasfsuinfciicarde | 62 ndex

incorporaci - de | a variable doéi nt elrevse ntca x-e sr edad ii
calculen, per a cada index de risc, amb la formula segient:

Taxa d1&Q = n o mb r IeQ p&rda un determinat procediment quirdrgic i index de risc x

100lnombr e de pacients oper at aaqdebiadgudesst pr ocedi n

Les taxes acumulades d 16 L Qh asndanalitzar per obtenir la mitjana, la mediana (o interquartil

50%) i els interquartils 10%, 25%, 75% i 90% per a les dades agregades dels centres participants
en el programa VINCat.

Els intervals de confianca del 95% (IC 95%) de les mitjanes proporcionen els limits dels valors
entre els quals hi ha e | veritable valor i |l a seva ampl ituc

tant , reflexa | 6efecte mida de | a mostr a.
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Protocol Infeccié de localitzacio quirurgica (ILQ)

g CIP Si no hi ha CIP, cal omplir:
Nom i coghoms
Data naixement (dd.mm.aa)
Sexe Home Dona

Unitat Proveidora

Num HC
Data ingrés (dd.mm.aa)
Data intervencié (dd.mm.aa)
Inici intervencié (dd.mm.aa)
Hora Inici intervencié (hh.mm)
Fi intervenci6 (dd.mm.aa)
Hora Fi intervencio (hh.mm)
Operacio Electiva Urgent Urgent/Difer
Procediment quirurgic
Classificacio ASA I Il m v \Y
Profilaxi antibiotica Adeq No Ad
Causes ATB Inadeq Inici Inad Duraci6 Inad ATB No regi Inici No reg
Dur No reg
Tipus dbo Neta Neta-Conta Contaminad Brut/Infecta
Implant protetic Si No ®
Operacio endoscopica Si No
Infeccié localit quirargica Si No
Data infecci6 (dd.mm.aa)
Detecci6 de la infeccio Dura | 6 |VigPostalta Reingrés hospitalari
Ti pus d¢ Superficial Profunda Organ i espai
Infecc Incisional Primaria Si No
Infecc Incisional Secun Si No

Microorganisme 1
Microorganisme 2

Data alta (dd.mm.aa)

Observacions:
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ALY Departament de Salut




]
Manual VINCat 2018

Resum vigilancia epidemiologica de les infeccions de localitzacio quirurgica a la cirurgia

ortopédica protesica.

Hospital Protesi : Genoll ™M Maluc [
ANY: Infeccions de localitzaci6 quirurgica ILQ:
Nombre d'intervencions realitzades: Nombre dél LQ totals
Nombre d'intervencions declarades: Nombre doél LQ superficial
Nombre de pacients exclosos de vigilancia: Nombre doél LQ profundes
Criteris per ales exclusions: (CIP ;matiu) Nombre dotetp® , rgan

Taxa ILQ global: Taxa ILQ organ-espai:

Criteris diagnostics de la ILQ (pot assenyalar
més d'una)
Pacients amb ILQ: Localitzacié Data 1. Exsudat purulent
de la 2. Aillament microorganisme per técnica esteril
Assenyalar nim. de CIP (superficial, | 3. Calor, eritema, tumefaccio o febre o dolor
indiqui S; local i dehiscéncia voluntaria de sutura i
profunda, cqltlu pos_ltlu o no es cyltlva L
N 4. Diagnostic de ILQ realitzat pel cirurgia
indiqui P; SN . >
R . 5. Estudi histologic en la re-intervencié
organ-espat, 6. Proves radiologiques diagnostiques 70
indiqui O/E) 7. Dos cultius periprotésics (teixit o liquid) per
microorganismes iguals
8. Preseéncia de fistula
9. Proteina C reactiva> 100 mg /L o VSG> 30
mm
10. Liquid sinovial: leucos> 10.000cc / mm3
11. Liquid sinovial: Recompte PMN> 90% en
12. Analisi anatomopatologic (> 5 neutrofils /
camp)
13. Un Unic cultiu positiu en teixit periprotésic
1 112 (3|4 |5|6 |7 89|10 11 12 13
2 112 (3|4 |5|6 |7 89|10 11 12 13
3 112 |3 |4 |5 |6 |7 89|10 11 12 13
4 112 |3 |4 |5 |6 |7 89|10 11 12 13
5 112 |3 |4 |5 |6 |7 89|10 11 12 13
6 112 |3 |4 |5 |6 |7 89|10 11 12 13
7 112 |3 |4 |5 |6 |7 89|10 11 12 13
8 112 |3 (4|5 |6 |7 89|10 11 12 13
9 112 |34 |5 |6 |7 89|10 11 12 13
10 112 (3|4 |5 |6 |7 89|10 11 12 13

AUl¥ Departament de Salut
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Reintervencions (es registraran les reintervencions realitzades sobre el mateix llit quirdrgic amb posterioritat a la
intervencié a la qual s'atribueix la ILQ i realitzades en el periode d'l any)

Pacient (CIP) Nombre de Data de les Tipus de cirurgia
reintervencions reintervencions 1.Desbridament

2. Retirada Protesis
3. Substitucié Protesis

4. Una altra

AT Generalitat de Catalunya VI N Ca
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Protocol Infeccié de localitzacié quirurgica (ILQ). Registre PREVINQ-Cat

Paquet de mesures generals Si No No registrat

A) Eliminacié del pel cutani

B) Esquilat amb maquineta eléctrica quirdrgica amb capcal
rebutjable

D) Antisépsia de pell amb clorhexidina alcoholica 2%
E) Nivell de glicemia al final de la 1Q camp numeric
F) Mesures d'escalfament durant la cirurgia

G) T2 axil-lar al final de la IQ camp numeric

Paquet de mesures especific de la cirurgia colorectal Si No No registrat

H) Profilaxi antibiotica oral
I) Preparacié mecanica de colon

K) Protectors de ferida de plastic de doble anell

Paquet de mesures especific de la cirurgia ortopédica Si No No registrat No
torniquet

O) Finalitzacio6 Profilaxi antibiotica abans del torniquet

P) Descolonitzaci6 de portadors de S.aureus

Paquet de mesures especific de la cirurgia cardiaca Si No No registrat

L) Prolongaci6 de la profilaxi fins < 48h
M) Control estricte glicemia < 150 mg/dl

N) Descolonitzaci6 de portadors de S.aureus

M} Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Fitxes especifiques dels procediments quirdrgics

PROCEDIMENT: Recanvi protéetic total de maluc

SIGLA: PTM
CODI VINCat: 1
INDICADOR: Obligatori

DESCRIPCIO: Recanvi protétic total de | afticulacié del maluc per una protesi total (artroplastia
total de maluc)

CRITERIS D NCLUSIO:
Operaci6 electiva programada
1r recanvi
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Operacio urgent
Hemiartroplasties de maluc (s 6 h antloude&n aquest procediment especific) 73
2n recanvi, independentment de la seva causa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si< 100 procedimentsanuals:vi gi | "nci a continuada tot

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: No hishéa do6i ncl oure el r ecagprotes) ddéuna pr, te
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PROCEDIMENT: Recanvi protetic total de genoll

SIGLA: PTG
CODI VINCat: 2
INDICADOR: Obligatori

DESCRIPCIO: Recanvi protétic total de | afticulacié del genoll per una protesi total (artroplastia
total de genoll), Recanvi protetic de genoll

CRITERIS D NCLUSIO:

Operaci6 electiva programada

1r recanvi

Procediment exclusiu

Cirurgia neta
CRITERIS D EXCLUSIO:

Operacio urgent

2n recanvi, independentment de la seva causa 74
CRITERIS DE VIGILANCIA:

Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ

Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament

Si< 100 procedimentsanuals:vi gi | "nci a continuada tot

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: No s 6 hii ha déincloure el recanvi doéuna |

Idacexme

caprade
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PROCEDIMENT: Cirurgia de colon

SIGLA: COLO

CODI VINCat: 3

INDICADOR: Obligatori

DESCRIPCIO: Reseccié amb anastomosi del colon o sense. No inclou les operacions rectals

CRITERIS D NCLUSIO:

Operaci6 electiva o urgent diferida (programada) amb resecci6 de colon

S60inclouen els procedi ments m%l tiples gl
cirurgia de colon com: colecistectomia, herniorrafia, apendicectomia, nefrectomia,

histerectomia, segmentectomia hepatica, reseccié parcial de bufeta urinaria, etc.

CRITERIS D EXCLUSIO:

CRITERIS DE VIGILANCIA:

COMENTARIS:

Cirurgia urgent

Peritonitis secundaria en el moment de la IQ

Vigilancia activa, seguiment de 30 diesdesdelalQ( encara que sobdha
una malla)

Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si< 100 procedimentsanuals:vi gi | " nci a continuada tot

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

A

Lacirurgiarectals 6i ncl ou en el procedi ment espec2fic

S 0 hxtlou éa coloproctectomia total, laquals 6 i nc | 6 o p ede eectd (colon + recte)
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SIGLA: CAR BY-PASS SAF

CODI VINCat: 4

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO:Deri vaci - aortocoron“"ria amb obtenci

per utilitzar-la com empelt

CRITERIS D NCLUSIO:

Operacio electiva o urgent diferida (programada)

Cirurgia neta

Procediments multiples quan es tracti exclusivament de recanvi valvular

CRITERIS D EXCLUSIO:

Operacio6 urgent

CRITERIS DE VIGILANCIA:

Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ

Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament

Si < 100 procedimentsanuals:vi gi | "nci a continuada

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS:

Hi ha dues incisions: la del torax i la de la vena safena

SOi

ncl ouen els procedi ments concomitants

cada procediment i dividir el temps quirdrgic en dos.

do

ot

ecC
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PROCEDIMENT: Cirurgia cardiaca de la derivacio aorto-coronaria exclusivament amb incisio
toracica

SIGLA: CAR BY-PASS
CODI VINCat: 5
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Derivacio aortocoronaria, utilitzant empelt de vena mamaria interna
CRITERIS D NCLUSIO:
Cirurgia electiva o urgent diferida (programada)

S 6 a ¢ ¢ e p traeediments smultples quan es tracti exclusivament de recanvi
valvular concomitant a la cirurgia del by pass Ao-Co

Cirurgia neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Operacio6 urgent
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si <100 procedimentsanuals:vi gi | "nci a continuada tot
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
COMENTARIS:
S 0 a ¢ c e p prazediments soncomitants de recanvi valvular.

Cal complimentar un protocol per cada procediment i dividir el temps quirdrgic en dos
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PROCEDIMENT: Cirurgia cardiaca valvular
SIGLA: CAR-VAL

CODI VINCat: 6
INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO:Reempl a- ament de v lvula card2aca per un
animal

CRITERIS D 8NCLUSIO:
Operaci6 electiva o urgent diferida (programada)
S 6 a ¢ ¢ @npdedinments multiple quan es tracti de by pass aorto corornari
Primer reemplacament
Cirurgia neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Segons recanvis
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigilanciac ont i nuada t ot | éany
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
COMENTARIS:
S 6 a ¢ ¢ e npdedinmentpmultiples quan es tracti exclusivament de by pass aorto-coronari.

Cal complimentar un protocol per cada procediment i dividir el temps quirdrgic en dos.
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PROCEDIMENT: Colecistectomia

SIGLA: COLEC
CODI VINCat: 7
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Colecistectomia
CRITERIS D NCLUSIO:
Operaci6 electiva o urgent diferida per CMA o cirurgia amb ingrés
S6inclouen procemnmldltpesnt s quir ¥Yrgics
Cirurgia neta-contaminada
CRITERIS D EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Cirurgia contaminada o bruta
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals seguir la vigilancia tot I'any
Si < 10 procediments anuals cal consultar amb el centre coordinador

COMENTARIS: N o hignglou la colecistostomia (drenatge de la bufeta per puncio)

Idacexme

caprade
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PROCEDIMENT: Cesaria
SIGLA: CES
CODI VINCat: 8
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Part mitjancant cesaria
CRITERIS D NCLUSIO:
Operaci6 electiva (programada) o urgent
S0 inclouen procediments quir?rgics mY%
Cirurgia neta-contaminada
Cesaries prévies
CRITERIS D EXCLUSIO:
Cirurgia contaminada o bruta
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals seguir la vigilancia tot I'any
Si < 10 procediments anuals cal consultar amb el centre coordinador

COMENTARIS:En | a valoraci- de |l a profilaxis antibi
electives.

5
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PROCEDIMENT: Herniorrafia inguinal/femoral

SIGLA: HERN
CODI VINCat: 9
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO:Repar aci - i ngui némiafefparehor al déuna h
CRITERIS D NCLUSIO:
Operaci6 electiva o urgent diferida per CMA o cirurgia amb ingrés
S6inclouen procedi ments quirYrgics
Cirurgia neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Cirurgia neta-contaminada, contaminada o bruta
Segones IQ sobre la mateixa zona
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals seguir la vigilancia tot I'any
Si < 10 procediments anuals cal consultar amb el centre coordinador

COMENTARIS: No s 6 hii i ncl odubeanl tlreess hl orcnail e st. £a amipliv uns
protocol per a cada un dels procediments (procediments bilaterals).

A

an

a

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat

ALY Departament de Salut



]
Manual VINCat 2018

PROCEDIMENT: Hemiartroplasties de maluc

SIGLA: HEM-ARTRO
CODI VINCat: 10
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Recanvi parcial protétic de maluc
CRI TERI'S DO6I NCLUSI ¢€:
Operaci6 urgent, urgent-diferida o electiva programada
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRI TERI'S DOEXCLUSI C:
Altres procediments concomitants
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
82

Si < 100 procediments anuals: wvigil™"ntc

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS:
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PROCEDIMENT: Operaci6 de la fusié espinal

SIGLA: FUS-ESP
CODI VINCat: 11
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Immobilitzacié de la columna mitjangant instrumentalitzacié
CRITERIS D 8NCLUSIO:
Operaci6 electiva o urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Operacio neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Operacio urgent
Infeccio en el moment de la IQ
Procediments quirdrgics maltiples
CRITERIS DE VIGILANCIA: —
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si< 100 procedimentsanuals:vi gi | "nci a continuada tot
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS:

Idacexme

caprade
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PROCEDIMENT: Cirurgia vascular de la derivacio periférica

SIGLA: VASC BY PASS-PER
CODI VINCat: 12
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Cirurgia de derivacio periférica (aorto-femoral, iliaca, etc.)
CRITERIS D NCLUSIO:
Operaci6 electiva, urgent diferida (programada), o urgent
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Procediments quirdrgics multiples
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigilancia continuada t ot | éany
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS:

Idacexme
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PROCEDIMENT: Pr _  t esi dboespatl |l a

SIGLA: PRO-ESPT
CODI VINCat: 13
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO:Rec an v i prot tic doespatll a
CRI TERI'S DO6I NCLUSI ¢€:
Operaci6 electiva, urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Operacio neta
CRI TERI'S DOEXCLUSI C:
Operacio urgent
Procediments quirdrgics multiples
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigil"™nc
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS:
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PROCEDIMENT: Operaci6 vascular ambre p a r a aneurismd @e | 6rta abdominal

SIGLA: CIR-AAA
CODI VINCat: 14
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Resecci de | abrta abdominal amb anastomosi o reemplacament
CRITERIS D NCLUSIO:
Operacio electiva, diferida o urgent
Procediment exclusiu
Operacio neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Procediments quirdrgics multiples
Cirurgia protética sense reseccio (protesi tubulars endoaortica, etc..).
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigilanciacontnuada t ot | 6any
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: S 6 Imdlouein exclusivament els procediments que contemplen la reseccié de
| 6 araprtar i a
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PROCEDIMENT: Operacio mamaria
SIGLA: CIR-MAM

CODI VINCat: 15

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO: Operacié mamaria amb excisio de teixit de la mama, incloent-hi | egcisio radical,
modificada o del quadrant i la mamoplastia

CRITERIS D NCLUSIO:
Cirurgia electiva programada
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D EXCLUSIO:
Operacio6 urgent
Cirurgia infectada
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, 30 dieso 90diessi s 6ha inserit mat ersi;
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si <100 procedimentsanuals:vi gi | "nci a continuada tot
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS:
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PROCEDIMENT: Cirurgia de recte

SIGLA: REC

CODI VINCat: 16

INDICADOR: Obligatori

DESCRIPCIO: Cirurgia rectal

CRI'TERI'S DO6I NCLUSI ¢:

Cirurgia electiva o urgent diferida (programada) amb reseccio de recte

S60inclouen els procedi ments m%l tiples gl
cirurgia de recte com: colecistectomia, herniorrafia, apendicectomia, nefrectomia,

histerectomia, segmentectomia hepatica, reseccié parcial de bufeta urinaria, etc.

CRI'TERI'S DOEXCLUSI ¢:

Cirurgia urgent

Peritonitis secundaria en el moment de la IQ

CRITERIS DE VIGILANCIA:

88
Vigilancia activa, seguimentde 30diesdes de | a | Q (encar a (¢
una malla)
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigil " "nci

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: S8 h i inclou | a coloproctectomia total
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PROCEDIMENT: Operaci6 prostatica

SIGLA: CIR-PROST
CODI VINCat: 17
INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO: Exéresi de la prostata amb incisio perineal, suprapubica, retropubica o radical de
la prostata

CRITERIS D NCLUSIO:
Operacio electiva 6 urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta-contaminada
CRITERIS D EXCLUSIO:
Operacio6 urgent
Infeccié prévia
Operacié transuretral
CRITERIS DE VIGILANCIA: 89
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigilancia continuadatot| 6 a ny
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
ICD-9: (60)

COMENTARIS:

Idacexme
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PROCEDIMENT: Osteosintesi de fractura

SIGLA: OST-FRAC

CODI VINCat: 18

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO:

CRI TERI'S DO6I NCLUSI ¢€:
Operaci6 electiva 6 urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta

CRI TERI'S DOEXCLUSI C:
Operacio urgent
Infeccié prévia

CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si<100 procedme nt s anwual s: wvigil "ncia contin
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

ICD-9: (800-829)

COMENTARIS:
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PROCEDIMENT: Cistoproctectomia radical

SIGLA: CIR-RAD

CODI VINCat: 19

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO:

CRITERISDO6 I NCLUSI C:
Operaci6 electiva 6 urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta-contaminada

CRI TERI'S DOEXCLUSI C:
Operacio urgent
Infeccié prévia

CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigil"™nc
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

ICD-9: (48-59)

COMENTARIS:
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PROCEDIMENT: Craniotomia supratentorial

SIGLA: CRA-SUP

CODI VINCat: 20

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO

CRI TERI'S DO6I NCLUSI ¢€:
Operaci6 electiva 6 urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta

CRI TERI'S DOEXCLUSI C:
Operacio urgent
Infeccié prévia

CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigil"™nc
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

ICD-9: (01-24)

COMENTARIS:
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PROCEDIMENT: Valvules peritoneals de primera instancia

SIGLA: VP-PRI

CODI VINCat: 21

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO:

CRI TERI'S DO6I NCLUSI ¢€:
Operaci6 electiva 6 urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta

CRI TERI'S DOEXCLUSI C:
Operacio urgent
Infeccié prévia

CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si < 100 procediments anuals: vigil"™nc
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

ICD-9: ()

COMENTARIS:
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PROCEDIMENT: Derivacions ventriculoperitoneals de neurocirurgia

SIGLA: VP-NEU

CODI VINCat: 22

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO:

CRI TERI'S DO6I NCLUSI ¢€:
Operaci6 electiva 6 urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta

CRI TERI'S DOEXCLUSI C:
Operacio urgent
Infeccié prévia

CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Minim de 100 procediments anuals recollits continuadament
Si<100 procediment s anwual s: wvigil "ncia contin
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

ICD-9: ()

COMENTARIS:
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Vigilancia de la infeccié nosocomial a les unitats de cures intensives

Objectiu general de la vigilancia de la infeccié nosocomial a les UCI

La vigilancia de la infecci6 nosocomial a les UCI (IN-UCI) és un component essencial del programa
VINCat. A les unitats de critics hi ha ingressats els pacients de més gravetat, sotmesos a
procedi ments molt invasius i a tractaments antil
infeccid nosocomial en aquestes arees, sovint produida per microorganismes multiresistents, sigui

molt més altaque alarestadel 6 hospi t al

L6objectiu general del VI NCat ®s:
1 utilitzar un sistema estandarditzat de vigilancia de la IN-UCI als hospitals de Catalunya,

1 recollir dades sobre la incidéncia de les principals infeccions nosocomials a les arees de

critics,
T con i xer elefldlbast d
7 identificar les situacions tributaries de mesures de prevencio.

Metodologia i procediments
La metodologia de la vigilanciade la IN-UCI®s | 6 habi t ual en aquest ti]
en un seguiment prospectiu dels malalts ingressatsenaqguest es unitats dur an’
El seguiment el poden efectuar els mateixos membres del Servei de Medicina Intensiva,

junt ament amb | 6eqWidpcadheentkont rol doéinfecci

En els programes de vigilancia de la IN-UCI és essencial establir el risc diari en relaci6 amb la

utilitzacio de dispositius invasius, com els cateters vasculars o la ventilaci6 mecanica. El calcul del

risc diar:. doutilitzaci - doaqoaed odnsposi bheser
ri sc doeienmpametdompararl es taxes doéinfecci - nosocon
hospitals. Tots els pacientesdehenssipiguud i giz@uisn apd

dispositiu que compleixi els criteris del VINCat, es monitoren per a la vigilancia de les IN-UCI.

Com a indicadors basics de la vigilancia de la IN-UCI s 6 h a nlestdues iaféccions nosocomials

mes frequents en el pacients critics:
1 la bacteriémia relacionada amb la infeccié del catéter venés central (BAC-CVC),

1 la pneumonia associada a ventilacio mecanica invasiva (PNEU-VMC).

I} Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Les definicions de BAC-CVC i PNEU-VMC utilitzades en el VINCat son definicions
estandarditzades i emprades per programes de recerca de la IN-UC| en | 6" mbit
Europea (programa ENVIN-HELICS).

Indicadors basics de la IN-UCI
Indicadors basics:

1 Incidéncia de bacteriémia del cateter venos central a les UCI.
1 Incidéncia de pneumonia associada a ventilaci6 mecanica (invasiva).
Indicadors opcionals:
T I'ncid ncia doéinfecci - undaumnamai a associada a |
T C"lcul de | 6%s de dispositius (cat ter ven-s

Definicions dels indicadors

1.Densitat doi nci d ncatétar vahés canteac(EU*CyailesbGla de

Nombred 6 epi sodi s d dombre deadies de CUC\ €C.000
96

2.Densitat dbéincid ncia de pneum,nies associades
Nombred 6 e pi s odi s Narbre tdeAlidsie VMI x 1.000
3.Densitat doéincid ncia doi hfodesendaovesigal ur i n”"ri es ¢

Nombred 6 e p i s o d@didurinaria fiNombee de dies de sondatge vesical x 1.000

Estandards

1. Bacteriémia del cateter venés central a les UCI: inferior a 3 episodis per 1.000 dies de catéter
2. Pneumonia associada a ventilacio mecanica: inferior a 9 episodis per 1.000 dies de ventilacio

3. Infeccié urinaria associada a | 0 #essonda vesical: inferior a 4 episodis per 1.000 dies de

sondatge vesical

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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C'lcul de 1 6¥%s de dispositius

La frequenciadb as de det er mi com elscatetarssvasoularns ila vengilacio mecanica,
té un paper fonamentala | 6 hared edeni nar el , athors és ud marcadorede tai
gravetatdelspaci ents hospitalitzats. Les taxes audaut i |
unitat determinada durant un periode concret i es comparen amb les dades agregades de la resta

dohospitals.

Calcul del nombre de dies d 6 wispositiu: elnombrede di es doéun di s panbret i L
tot al de di es do e x(p exs catetervenés cantmal od/énslgeio rmecanicalde tots

els pacients d uWna poblacié seleccionada, durant el periode establert. Es comptabilitza un sol dia

de cat ter ven-s central encara que el mat ei X

(vegeu els comentaris finals).
Lesformules per calcular |l es taxes doutilitzaci - de
Taxa de CVC: nombre de diesde CVC/nombred 6 e st ade s

Taxa de VMC: nombre de diesde CVMC /nombred 6 e st ade s

Taxa d l@SV: nombre de diesd®V /nombred 6 e st ade s 97
Nombre de dies de CVC éselnombret ot al de dies dbéexposici-:- a C\
Nombre de diesde VMC éselnombrede di es dbéexposici- a ventil ac
Nombre de diesd 8V éselnombrede di es dbéexposici- a sondatge
Definicions

Definicio de pneumoniassociada a ventilacié mecanica

Per unificar els criteris diagnostics de totes les UCI farem servir les mateixes definicions que
soutilitzen en HELICS, rindegpendentmentElél o llaNecollida de dades es fa

mitjangant aquest programa o amb qualsevol altre.
Programa ENVIN-HELICS

Dues 0 més radiografies de torax seguides amb una imatge indicativa de pneumonia en pacients
amb malaltia cardiaca subjacent o malaltia pulmonar. En pacients sense malaltia cardiaca o

pulmonar, només una placa de torax o un TC positius i almenys un dels signes seguents:

- febre > 38 °C sense cap altre origen,

I} Generalitat de Catalunya VI N Cat
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- leucopeénia (< 4.000 leucocits'/mmj ) o | e ul@.000 leucarissimmsj, O

i almenys un dels seguents, o almenys dos si només presenta pneumonia clinica (criteris 1 i 2 en

| 6 apart adneldidgadstic baeteriologic:

-aparici - doesput purul ent O canvi en | es oar a

consistencia),
- tos, dispnea o taquipnea,
- auscultacio indicativa: crepitacions, roncus, sibilants,

- deteriorament de léntercanvi gasés (dess at ur a g£d augmdndde la necessitatd 6 o x i gen

la necessitat de ventilacio).
I, segons el metode diagnostic utilitzat:

a) N-1: Diagnostic bacteriologic realitzat mitiancantcu | t i u quant i t at inamoptas i t

minimament contaminada de les vies respiratories inferiors.

- Rentada broncoalveolar diagnostica (BAL) ambunv al or d@ UtF&l/ ImI5@ de c&-lules

gue contenen bacteris i ntracel LI ul ar s en | @%

(classificat en la categoria BAL).
- Raspall protegit (CP Wimberley)ambun val or dw@Cmlall O 103
- Aspirat distal protegit (ADP) amb un valor de tall ©103 UFC/ml.

b) N-2 : Cultiu quantitatiu positiu a partilasvigoun

respiratories inferiors.

- Cultiu quantitatiu de mostra de les vies respiratories inferiors (aspirat endotraqueal) amb un valor
de tall de 10° UFC/m.

c) N-3: Métodes microbiologics alternatius.

- Hemocultiu positiu no relacionatambcapal t re f ocus doi nfecci

- Creixement positiu en cultiu de liquid pleural.

-Punci - aspirativa positiva pleural o ddéabsc®s

- Indicis de pneumonia en examen histologic pulmonar.
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- Diagnostic positiu de pneumonia per virus o0 microorganismes particulars (Legionella sp.,

Aspergillus sp., Mycobacterium sp., Mycoplasma sp., Pneumocystis jirovecii).

-Detecci - p @geni virali o anticabsbsa an dartir de secrecions respiratories (EIA, FAMA,

assaig en tubs de cultiu de fons pla i PCR).
- Examen directe positiu o cultiu positiu de secrecions bronquials o de teixit.
- Seroconversio (p. ex., Influenzavirus, Legionella ssp., Chlamydia ssp.).
-Detecci - dobantLégpmeltassp.gn ori na (
d) Altres
-N-4: Cul ti u po s qguantitatiu dkdnessggde Yies mspinatories inferiors (criteri 1).
- N-5: Sense proves microbiologiques positives (criteri 2).

Definicié de bacteriema associada a cateter

Sbutilitza | a mateixa que | a del VI NCat per a |
5STAYAOAs RQAYFSOOAs dNRYELNRF Faa20AlRE
Sétui 'itza | a definici- de | 6ENVI N. o

- Els signes clinics o microbiologics necessarisperaldi agn, stic doéi nfecci

presents,ni en per 2 o deneldnément delsoraatge urinari.

- Criteris clinics: han de complir almenys un dels simptomes o signes seguents:

a) febre > 38 °C,
b) tensi6é en zona suprapuUbica o urgéncia urinaria,

c)pi uria (O 10 leuc,cits/m o O 3 leuc,cits/ ml

mostra d'orina no centrifugada).

- Criteris microbioldqgics:

a) Pacients sense tractament antibidtic: cul t i u doéor i na @©mBUF@mI| dorm me nt

maxim de dos microorganismes.

b) Pacients amb tractament antibidtic: cu | t i u doéor i nade & BOPU FaQW Inil a me&du n

microorganisme.
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Comentaris
Larecolidadelesdadess 6 ha de f&lmenysd.000 dies per cada factor de risc.

El s centres que di sposdbdiRad de ravdlislesddadesnda lesudifarents t
unitats i registrar-les separadament a la base de dades. Lavariable ¢t i pus dounitat e

valors seglents: 1: Polivalent; 2: Coronaria; 3: Quirargica; 4: Trauma; 5: Respiratoria; 6: Altres.

A | 6 h eamptar dledies de cateter vends central, cada pacient que tingui inserit com a minim
un catéter venos central (incloent-hi els cat ters de di "1 i siels cagtérar t
venosos d o iferica)escompta cgmeun dia. Nl inctoben els catéters arterials.

En el denominador de la NAVMIs 6 han doéi ncl oure els pacients (

independentment de si estan connectats a la ventilacié mecanica.

La manera de quantificar aquestes infeccions és utilitzar les eines més facils per a cada unitat.
Cada UCI pot fer servir el sistema que miller
UCI complet o simplificat. Per a les UCI que no tinguin cap sistema de recollida de dades, es

r ecoman a -UCbsinNlXicatNa que la recollida és facil i es pot fer continuadament.

100
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Cdzft f RQSY @A I Ypsoyoéol dRwyilahtia BeSaginfeBet® hosocomial a les UCI
1. Unitat proveidora (Hospital) | I

2.Ti pus d16 Rolivaleantaz Coronaria; 3: Quirargica; 4: Trauma; 5: Respiratoria; 6: Altres)l_|

3. Responsable: | | Tel. contacte: | I
4. Durada del per2ode dB@A)®t WMAmesds | 3 mesos ( ENV
5.Nombred 6 e stemadlper 2 o0de dl6dest udli

INDICADORS OBJECTIU 4

1. Incidéncia de bacteriemia de cateter vendés central (CVC) a les UCI
Nombred&pi sodi s doi hflcci - CVC
Nombre de dies de CVC I I
Microbiologia dels episodis Staphylococcus aureus (U
Estafilococ coagulasa negatiu 1]
Enterococcus faecalis 1]
Klebsiella pneumoniae L1l 101
Pseudomonas aeruginosa 1]
Candida sp. 1]
Altres (incloent-hi els negatius) I_II_|I
2. Incidéncia de pneumonies associades a ventilaci6 mecanica invasiva (NAVMI)
Nombred 6 e pi sdNAVMME d | I
Nombre de dies de VMI I I
Microbiologia dels episodis S. aureus 1]
P. aeruginosa 1
Acinetobacter baumannii 1
Escherichia coli U
K. pneumoniae 1]
No filiada 1

Altres (incloent-hi els negatius) I_II_|I
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3. Incidéncia d iffeccio d'orina secundaria a cateter vesical

Nombre d'episodis IUSV I I

Nombre de dies de sondatge vesicall I

Microbiologia dels episodis E. coli 1]
E. faecalis LI
P. aeruginosa 11
Candida ssp. 1]
K. pneumoniae 1]
Altres (incloent-hi els negatius) |_Il_|I

Heu de remetre aquestes dades al CENTRE COORDINADOR DEL VINCat mitjancant el
guestionari que hi ha a les bases de dades: https://salut.gencat.net/pls/gsa/gsapk030.portal
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Vigilancia de microorganismes amb problemes especifics de
resistencia antibiotica

Staphylococcus aureus resistent a la meticil-lina (SARM)
Metodologia i procediment

La resisténcia es defineix segons els informes de sensibilitat antimicrobiana proporcionats pel

laboratori de Microbiologia durant cada periode.

Shi h iactoureliicament les soques no duplicades aillades durant cada periode. Una soca
duplicada es defineix com un aillament de la mateixa espécie de bacteri, amb el mateix patr6é de

sensibilitat antibi,tica, en el mat ei x pacient,

Els hospitals participants hand 6 i n f o rtotsaels aillaments a partir de mostres obtingudes
amb finalitat clinica, independentment que e | seu " mbit dl6dahdogsupo Exaepie - s
peral 6i ndi cador de SARM dgoesdlanentsdlci - haoddpinal duair

a | 6 hos piitehdeu valer tlieid (kfccid/colonitzacio).

No sobdha dde te$ mosimesrprocedents de la recerca activa de portadors (frotis
nasals, decubits, traqueostomies, etc.), ja que aquests resultats depenen de la intensitat de la 108

vigilancia.
Indicador basic

Per cent &taphpyocatcus aureus resistent a la meticil-lina (SARM)
Poblacid sota vigilancia: paci ent s atesos a qual sevol “rea

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures palliatives i

convalescéncia.

Per2ode :déelsd L dd 81 dgdesembre a |

Calcul del percentatge de SARM

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a SARM. En cada periode es

comptabilitza el primer aillament de SARM per pacient.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a Staphylococcus aureus, sigui

sensible o resistent a la meticil-lina. En cada periode es comptabilitza el primer aillament

dé&. aureus, sensible o resistent a la meticil-lina, per pacient.
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Formula
Taxa de SARM = nombre de pacients amb SARM x 100 / nombre de pacients amb S. aureus

Indicadors opcionals

Incidencia de casos «nous» de SARM

Poblacié sota vigilancia: pacients atesos a qualsevol " r ea de | 6hospital (

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

Sl exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures palliatives i

convalesceéncia.

Per2ode :dé®elsd L dd 8l dgdesembre a |

Definicié: es considera cas nou de SARM tot pacient amb colonitzacié o infeccié per SARM, amb
una mostra clinica (que no sigui procedent de recerca activa) i que no consti com un cas de
SARM ja conegut previament en el regi st r d Pa ealcdlabdyuestaptaxd cal un registre

de tots els casos de SARM que permetiesbrinarsi es tracta doéun cas nou

C"1l cul de | a densitat déincid ncia de casos nou

104
Numerador: nombre de casos nous de SARM, independentmentque sOohagin adquir

no.

Denominador: n o mb restadésd

Férmula

Densitat dd® icas@sindus dec3ABRM = nombre de casos nous de SARM x 1.000 /

nombred 6est ades

Enacabarl 6any soha doéinformar del total de casos n
| 6hospi t aiels pacients hdults npediatrics. En cas que al mateix hospital hi hagi unitats
especifiques de cures pal-liatives o convalescéncia, les estades generades en aquestes unitats no

sdohan de comptabilitzar

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat

ALY Departament de Salut




L ____________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Manual VINCat 2018
Incidéencia de bacteriemia per SARM
Poblacié sota vigilancia: paci ent s atesos a gqual sevol “rea

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S ldi inclouen els pacients de qualsevol edat i sOhi e ngréssats emunits especifiques

de cures pal-liatives i convalescéencia

Per2ode :dé®elsd L dd 81 dgdesembre a |

Definicié: es considera bacteriemia per SARM qualsevol episodi de bacteriémia clinicament

significativa per SARM (un episodi per pacient), i ndependent ment del focus

adquirit, per, que sbOhagi detectat al | aborator
C’lcul de | a deiaddbacieriemiaiperARMd n c

Numerador: en cada periode es comptabilitza un cas de bacteriemia per SARM per pacient,

independent ment que sdhagi adquirit a | 6hospita

Denominador: n o mb restadésd

Férmula
105

Densitat d o bacteriendia percSARM =dnembre de casos de bacteriemia per SARM x
1.000/n o mb restadeso

En acabar | 6any s 0h daceridzmiesharE8 MBM idedlelt ot alt aldedd e
a | 6 hos pi-hiealspacients adlltei@ediatrics. En cas que al mateix hospital hi hagi unitats
especifiques de cures pal-liatives o convalescéncia, les estades generades en aquestes unitats no

sO0han dabilitzao mp t

|l ncid ncia de casos nous de SARM ddéadquisici- h

Poblacid sota vigilancia: paci ent s atesos a qual sevol “rea

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.
S i exclouen els pacients ingressats a unitats especifiques de cures pal-liatives i convalescéncia.

S Idi inclouen els pacients sense antecedents de SARM, amb una mostra clinica que no procedeixi

de recerca activa i gue s OHorasgdie ol botiinAggr uflis ®Eogep a r t
pacients sense antecedents de SARM, amb una mostra clinica obtinguda abans de les 48 hores
de | 0iemgt ®ses " rees de | 6hospital (consul.,®d e x
pacientha est at i n g raleels daareérs 6anedoi mmhs mialtres factors de risc (ingrés
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enunaresidenciaoenun centre sociosanitari, hemodi "1 i si
domicili“ria, cures aenlurdadtretospital).- prim"ria o ingr
Elscasoss 6 han doéintroduir a |l a base de dades del V
Variables

Identificacio del pacient
Data d iagrés (si el pacient esta ingressat)
Data de la primera mostra clinica positiva

Mo st rha : hs&odudrda primera mostra positiva (hemocultiu, orina, mostra respiratoria, liquid

estéril, exsudat d @@cera, exsudat o abscés i altres)

Infeccio de localitzacié quirargica (Si o No)

Servei (Médic, Quirdrgic, Pediatria o Critics)

C"lcul de Il a densitat doi nPARIM daidagud e iocds o sh ors@u
Numerador: nombrede casos nous de SARM doéadquisici - h@s

Férmula

Densitat dobrtanscoisd mocusa ddee SARM d 6 a dngmbie sle casos nous o s p
de SARM dbéadqui sxil®G0/n chrobsrpsatatdesd " r i a

En acabar | 6any soha doéoinformar del t-loelsapbciettsd e s |
adults i pediatrics. En cas que al mateix hospital hi hagi unitats especifiques de cures pal-liatives o

convalescéncia, les estades generadesenaguest es unitats no .s6han de

AUl¥ Departament de Salut
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Vigilancia de les infeccions per Clostridium difficile
Metodologia i procediment
Indicador basic: taxa d D /10.000 estades hospitalaries

Poblaci6 sota vigilancia: paci ent s adul t s (aQualdeBol asea yospjtaladat(umitats s

déhospitalitzaci -, c¢ ons uilgueeasnplexntaaefimodse casudrog nnf cei ce
per Clostridium difficile (ICD).

Cal seguir estrictament la definicio de cas dI6CD . N dvan gl@cloure els pacients amb
colonitzaciociasi mptom”"tics, encara que siguin portador

S i exclouen els pacients amb antecedents d IED.

S 18 exclouen els pacients de les unitats especifiques de convalescéncia i pal-liatius.

Per 2 odtedi:dedl®sde gener al 31 de desembre de | 6any

Definicions

Cas d &D: pacient amb diarrea (definida com >3 deposicions no formades en 24 hores

consecutives 0 menys) 0 megacolon toxic sense capa altra causa coneguda, que compleixi un o

meés dels criteris seguents:

1. Mostra de femta amb un resultat de laboratori positiu per a la toxina A o B de C. difficile, o
apll ament doéuna s oc alafemtad detetcido ansb tedngques makeculars s
débuna soca productora de toxina.

2. Examen endoscopic, quirargic o histologic que confirmi el diagnostic de colitis
pseudomembranosa.

Areaddadqui si ci

Classificacio segons el momentdé i ni c i

ICD | CD identificada > 48 h despr ®s de |

nosocomial

ICD associada | ICD que comenca a la comunitat o en les primeres 48h or es des ,

al sistema|i denti ficada en pacients que han e
sanitari (hospital, resid ndisat manesci olsamsls
simptomes.

ICD adquirides | ICD que comenca a la comunitat o en les primeres 48h or es des
ala comunitat | identificada en pacientssense antecedents doingr
que haginestatdonatsd 6 al t a > 4 s et manlssimpomesn s
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Per2ode :dié®elsd L dd 81 dgdaesembre a |

Calcul de lataxa de ICD

Les taxes doinfecci - sOhan dobéexpr di€B par 108000 f u

estades hospitalaries.
Formula

Taxa dI€D = nombre de casos observats durant el periode de vigilancia x 10.000 / nombre

d éstades durant el periode de vigilancia

108
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Vigilancia de Klebsiella pneumoniae productorade beta-l act amasa dbéespectre

Metodologia i procediment

Beta-l act amasa dbdespecenrzei mesctapsa-( BdoEhE)dr ol i t zlasr i

penicil-lines, les oximino-cefalosporines (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima i cefepima) i als
antibiotics monobactamics (aztreonam), perd no a les cefamicines (cefoxitina) ni als carbapenems

(imipenem, meropenem i ertapenem).

La resisténcia es defineix segons els informes de sensibilitat antimicrobiana proporcionats pel

laboratori de Microbiologia durant cada periode.

Nom®s sOhi i ncl deaike pneumanime BiEBEQqND edgplicades i aillades durant el
periode. Una soca duplicada es defineix com un aillament de la mateixa espécie de bacteri, amb
el matei x patr- de sensibilitat antibi , tica, en

de la mostra.

No s 6 ha ddélesniostresmpeocedents de la recerca activa de portadors (ex. frotis rectals,

perianals), ja que aquestes depenen de la intensitat de la vigilancia.

Percentatge de K. pneumoniae BLEE aillada en qualsevol mostra clinica

.. TN . . . 109
Poblacié sota vigilancia: paci ent s atesos a ogqual sevol rea—

externes, urgéncies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures palliatives i

convalescéncia.

Per2ode :dé®elsd L dd 81 dgdaesembre a |

Calcul del percentatge de K. pneumoniae BLEE

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae BLEE. En cada

periode es comptabilitza el primer aillament de K. pneumoniae BLEE per pacient.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae sensible o resistent.

En cada periode es comptabilitza el primer aillament de K. pneumoniae, sensible o resistent, per

pacient.

Férmula

Percentatge de K. pneumoniae BLEE = nombre de pacients amb K. pneumoniae BLEE x 100 /

nombre de pacients amb K. pneumoniae
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Percentatge de bacteriemia per K. pneumoniae BLEE

Poblacio sota vigilancia: paci ent s atesos a qual sevol “rea

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures palliatives i

convalescéncia.

Per2ode :dé® elsd L dd 81 dgdaesembre a |

Definicié: es considera bacteriemia per K. pneumoniae BLEE qualsevol episodi de bacteriemia
clinicament significativa per K. pneumoniae BLEE (un episodi per pacient), independentment del
focus dobéorigen i déon sbébhagi adquirit, per

5

| 6hospi tal
Calcul del percentatge de bacteriéemia per K. pneumoniae BLEE:

Numerador: en cada periode es comptabilitza un cas de bacteriémia per K. pneumoniae BLEE per

pacient, independentment que sOhagi adquirit

Denominador: nombre de pacients amb hemocultiu positiu per a K. pneumoniae sensible o

resistent.
Férmula

Percentatge de bacteriemia per K. pneumoniae BLEE = nombre de pacients amb bacteriemia per

K. pneumoniae BLEE x 100 / nombre de pacients amb bacteriémia per K. pneumoniae

Vigilancia de Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae i Escherichia coli productors de
carbapenemases

Metodologia i procediment

110

Carbapenemasa:enzi m capa- dohi dr ol it zharrestaedssociacaaeleinents

genetics transferibles.

ene

S h iactoureudicament les soques no duplicades de K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli que
siguin productores de carbapenemases, detectades fenotipicament o molecularment i aillades de

mostres cliniques.

No s 6 ha délesmfosiresmp@aedents de la recerca activa de portadors (ex. frotis rectals o

perianals), ja que aquestes depenen de la intensitat de la vigilancia.
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Definicio
Deteccid fenotipica: utilitzaci6 de metodes biologics senzills que permeten la deteccié de

carbapenemases, com la prova modificada de Hodge.

Tipus de carbapenemasa

S6ha doéienti pusmmar d¥mer o d o6 ed82VIMyKPG NDM, ett.,d també @eXea

carbapenemases que encara no han estat caracteritzades.

Percentatge de K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli productors de carbapenemases

Poblacié sota vigilancia: pacients atesos a qual sevol “rea de | 6 hosp

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

SB exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures palliatives i

convalescéncia.

Per2ode :dlé els deheddl 81 de desembre

Calcul del percentatge de K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli productors de

carbapenemases 111

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae, E. coli o E. cloacae
productors de carbapenemasa. En cada periode es comptabilitza el primer aillament de

K. pneumoniae, E. coli o E. cloacae productors de carbapenemasa per pacient.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae, E. coli o E. cloacae,

siguin productors de carbapenemasa o0 no. En cada periode es comptabilitza el primer aillament

de K. pneumoniae, E. coli o E. cloacae, productors de carbapenemasa o no, per pacient.

Férmula
Percentatge de microorganismes sota vigilancia i productors de carbapenemasa = nombre
de pacients amb algun microorganisme sota vigilancia i productor de carbapenemasa x 100 /

nombre de pacients amb algun microorganisme sota vigilancia

Percentatge de bacteriemia per K.pneumoniae, E.cloacae i E.coli productors de
carbapenemases

Poblacié sota vigilancia: pacient s atesos a qual sevol “"rea de

externes, urgéencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.
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Sl exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures palliatives i

convalescencia.

Periorded 6 estdadl 61 dB8&ldgdesembre al

Definici6é: es considera bacteriemia per K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli productors de
carbapenemases qualsevol episodi de bacteriemia clinicament significativa per K. pneumoniae,

E. cloacae i E. coli productors de carbapenemases (un episodi per pacient), independentment del

focus doéorigen i déon sobdbhagi adquirit, per . g L
| 6hospi t al

Calcul del percentatge de bacteriémia per K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli productors de
carbapenemases

Numerador: en cada periode es comptabilitza un cas de bacteriemia per E. cloacae,

K. pneumoniae o E. coli productors de carbapenemases per pacient, i ndependent men:

adquirit a .l déhospital o no

Denominador: nombre de pacients amb hemocultiu positiu per a K. pneumoniae, E. cloacae o

E. coli.
Férmula

Percentatge de bacteriemia per microorganisme sota vigilancia i productor de
carbapenemasa = nombre de pacients amb bacteriémia per algun microorganisme sota vigilancia
i productor de carbapenemasa x 100 / nombre de pacients amb bacteriemia per algun

microorganisme sota vigilancia

112
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Ful |l déenviament de dades del protocol
Nom d e dsyithl:

Codid e ospiiah Responsable:

Teléfon de contacte:

OBJECTIU 5

INDICADOR BASIC

1. Percentatge de SARM

Nombre de pacients amb SARM

Nombre de pacients amb Staphylococcus aureus

ATENCIO: no hstban doincl oure | es meoersatactieascom araasdrotis n t s
nasals, tragueostomies, decubits, etc.

INDICADORS OPCIONALS

2. Incidéncia de casos nous de SARM

Nombre de pacients nous amb SARM

ATENCIO:en aquest cas soébhan déincloure tots els p
a SARM (excepte els pacients detectats per recerca activa), i hdependent ment
produpt | 6 adaqu. Bsiconsidera dire tas r®A BUdn no es tenia constancia 113
déapull aments de SARM previs.

3. Incidéncia de bacteriémia per SARM

N o mb r episodide bacteriemia per SARM (un per pacient)

ATENCIO: sb h a n déi ncl our eun peo paiente He bactericmia pefl SARM,
i ndependent ment del focus.dbéorigen i dobéon so0h;

Heu de remetre aquestes dades al CENTRE COORDINADOR DEL VINCat mitjangant el
guestionari que hi ha a les bases de dades: https://salut.gencat.net/pls/gsa/gsapk030.portal

4.1 nci d

"ncia de SARM dodéadqui si ci - Clbstridiymi diffigile:"elsi a
casos sbha

n déintroduir a | a base deontthwmdbes del
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4. Klebsiella pneumoniae productor de beta-l act amas a d 0 els pnewnbniae BLEE) t

N o mb r episodi$de K. pneumoniae BLEE (un per pacient)

Nombre d épisodis de K. pneumoniae (un per pacient)

Nombre d épisodis de bacteriemia per K. pneumoniae BLEE
(un per pacient)

Nombre d épisodis de bacteriemia per K. pneumoniae
(un per pacient)

5. Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae i Escherichia coli productors de carbapenemases

Nombre d dépisodis de K. pneumoniae productors de carbapenemases (un per
pacient)

Nombre d épisodis de K. pneumoniae (un per pacient)

Nombre de bacteriemies per K. pneumoniae productors de carbapenemases (una
per pacient)

Nombre de bacteriemies per K. pneumoniae (una per pacient)

Nombre d épisodis d@. cloacae productors de carbapenemases (un per pacient)

Nombre d épisodis d6E. cloacae (un per pacient)

Nombre de bacteriemies per E. cloacae productors de carbapenemases (una per
pacient)

Nombre de bacteriemies per E. cloacae (una per pacient)

Nombre d épisodis d B. coli productors de carbapenemases (un per pacient)

Nombre d épisodis d B. coli (un per pacient)

Nombre d épisodis de bacteriemia per E. coli productors de carbapenemases (un
per pacient)

Nombre d épisodis de bacteriemia per E. coli (un per pacient)

6. Tipus de No
carbapenemases OXA-48 | VIM | NDM KPC ALTRES caracteritzad
a

K. pneumoniae

E. cloacae

E. coli

s
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Programad 6opti mitzaci - de | 0%s ddoéantim

hospitals de Catalunya

Introduccio

L'actual complexitat en el maneig de les Malalties Infeccioses i l'augment de les resisténcies als
antimicrobians fa imprescindible I'establiment de programes d'optimitzacié de I'Us d'antimicrobians
(PROA) en els centres sanitaris. EI terme que es

Des de | a seva creaci- | 6any 2006, el Progr ama
amb |'Us dels antimicrobians: prevalenca (dins I'objectiu 1), monitoritzacié estandarditzada del
consum (objectiu 6), vigilancia d'organismes multirresistents (objectiu 5) i adequacié de la
profilaxi antibiotica en la cirurgia colorectal (dins I'objectiu 3). Des de lany 2007 hi ha
recomanacions internacionals per a la implantacid dels PROA en els hospitals, i molts centres a

Catalunya ja venen realitzant activitats dodéaques

Davant de la necessitat d'aprofundir en el desenvolupament dels PROA a Catalunya, el Comité
Tecnic va aprovar la iniciativa de que aquesta activitat s'impulsés i coordinés des del VINCat, pel

gue fa referéncia als hospitals d'aguts.
115

Objectius dels PROA
El objectius genérics dels equips son, per aguest ordre:
a) Millorar els resultats clinics dels pacients amb infeccions;
b) Treball ar conjuntament amb els Equips de Cont
de bacteris resistents.
c) Minimitzar els esdeveni ment s a dierebiars (insloert agaio c i a
I'aparicid i disseminacio de resistencies);

d) Garantir la utilitzaci6 de tractaments cost-efectius

Metodologia i procediments

Els PROA dambit hospitalari han de ser una iniciativa institucional emanada de les comissions
dinfecconsdel s hospi tal s i s'"han d'organitzar al vol
principals especialitats a l'area del diagnostic i tractament de les malalties infeccioses i Us

d'antimicrobians.

L'"equip PROA ha dbéestar format, sempre que sig
seglents arees: malalties infeccioses, farmacia hospitalaria, microbiologia i medicina intensiva, amb

el ecci- dels seus membres ienprfafmessi adred!l |anrelr'als:s

I} Generalitat de Catalunya VI N Cat

ALY Departament de Salut



Manual VINCat 2018

resist ncies bacterianes. Lébequip m2nim per hosj
gue ai x2 ho considerin poden incloure a | 6equir
preve nt i va, i nfermeres de control doéinfecci- /o0

Indicadors basics:
0 Monitoratge estandarditzat del consum hospita
9 DDD/100 estades
9 DDD/100 altes
Indicadors opcionals:
U Tractament antimicrobia empiric adequat a les guies locals en bacteriemies per Escherichia
coidéorigen urinar.
U Tractament antimicrobi?” e mp Anrvitrad ade gbuaactt eg @ g

Escherichiacolid 6 or i gen urinar.

U Dies sense tractament antibacteria, en el pacient critic

116
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Moni toratge estandarditzat del consum hospital a
Objectius

EI monitoratge estandarditzat del consum hospita
principal ment rmairomaluriedmr Wdéast , per contribuir

els microorganismes i facilitar el control de les infeccions nosocomials. Alhora, aquest monitoratge
constitueix una eina indispensable per seleccionar indicadors que ajudin a establir, si escau, mesures

gue contribueixin a un s més adequat dels antimicrobians.

El's objectius espec?2fics de | a recollida de dade

E Implantar un sistema estandarditzat de registre del consum hospitalari d 6ant i bact e
antimicotics a Catalunya.

E Analitzar les diferéncies de consum entre els centres hospitalaris amb caracteristiques
semblants i entre serveis (UCI, serveis médics, quirdrgics i medicoquirdrgics).

E Analitzar les tendéncies de consum al llarg dels anys, expressades en DDD/100 estades i
DDD/100 altes.

Elntroduir | 6%4s doéindicadors alternatius a | e
(DOT), que s
serveis hospitalaris.

l guin m®s representatius del cons

E Rel acionar el consum dbéaquests f " rmacs amb I e:

Metodologia

ElI programa VI NCat contempla que, per al monitor
sigui el sistema ATC/ DDD deReseard atpa®Gr ep o AiDr allg
Medi ci nes o, revi sat i actualitzat peri,di camen

Statistics Methodol ogyo.

E Sistema ATC/DDD:el prop, sit doéaquest sistema ®s S@&IF Vi
de farmacs, permillorarr-ne | a qual i tat doé¥s.

E Classificaci6 anatomica, terapéutica i quimica (ATC): és un sistema de classificacié internacional
dels f"rmacs utilitzat en els estudis de consu
0 sistema sobre el que actuen i segons les seves propietats quimiques, farmacologiques i
terap utiques. Concretament, en el programa \
antimicotics, és a dir, els grups JO1 i JO2 respectivament, segons la classificacié ATC.

E Dosi diaria definida (DDD): dosi mitjana de manteniment d'un farmac calculada per a la seva
indicaci6 clinica principal en adults. Es una unitat técnica de mesura que no reflecteix

necessariament la dosi diaria recomanada o prescrita.

ALY Departament de Salut
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E En cas que un antibacteria o antimicotic no tingui fitxada una DDD, el centre coordinador del

VI NCat | 6ha de definir temporal ment i | d&dha de

Indicadors
U DDD/100 estades

Consum3 100
DDD estades

DDD/100estades=

u DDD/100 altes

DDD/100altes = S20sum, 100
DDD  altes
ElI consum soOoha dobéexpressar en |l es mateixes uni-t

Recollida de dades

Entre gener i marg, els serveis de Farmacia dels hospitals participants han de recollir els

consums, les estades, les altes, les caracteristiques i els indicadors hospitalaris corresponents a

| 6any ant erlioosr a lienst rboadsueisr de dades del program

el centre coordinador del VINCat calcula les DDD/100 estades i les DDD/100 altes (per a cada

medicament, farmac, grup farmacologic i grup terapéutic estudiat) i envia els informes I

corresponents a cadascun dels hospitals participants.

E Consum: |l es dades de consum sbéhan déintroduir er
medicament (nombre de comprimits, capsules, sobres, vials, flascons, ampul-les, etc., per cada
presentaci-) a escala global, de | @G\l i, opci

E Estades i altes: sbhan de registrar |l es estades [ al t
opcionalment, dels serveis médics i quirdrgics. EI s cr i teris déinclusi - i

altes es descriuen a un apartat especific en el document

AUl¥ Departament de Salut
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Tractament antimicrobia empiric adequat a les guies locals en bacteriémies per escherichia

coliddborigen urinar.
Metodologia i procediments

Poblacié sota vigilancia: pacients (amb una edat igual o superior als 18 anys) atesos a

gual sevol “"rea de | 6hospital débaguts (consul't
hagin requerit i ngr®s hospitalari i gue esti
bacteriemia.

Per 2 ode Hde gendr al 8lide desembre.

Els equips PROA del centre hospitalari recolliran les dades, per cadascun dels pacients
inclosos segons els criteris establerts pel VINCat i les introduiran a les bases de dades del
VINCat.

El Centre coordinador del VINCat realitzara els calculs corresponents, amb la periodicitat que
sdbestabl ei xi (trimestral, anual , et c) [ el s
hospitalaris.

119

Numerador: nombre de pacients amb bacteriemies per E. coli d drigen urinari, ingressats a
| 6hospi tal en el moment de | 6aval uampiric adequate r

segons |l es guies locals doéo¥%s dbéantimicrobians
Aquesta avaluacié es procurara fer no més tard de 3-4 dies des de la data de la bacteriemia.

Denominador: nombre total de pacients amb bacteriemies per E. coli ddor i gen u

ingressats a | O0hospital en el moment de | 0aval
Formula:

Nombre de pacients amb bacteri mies per E. <co
mo me nt de | éavaluaci -, gue r enpirio adeqonat degomsclds a me
guies | ocals dé¥ws dbéantimicrobians x 100 / n
coli déorigen urinari i ngressats a | 6hospital
Es considerara bacteriemia per E. colidbdor i gen urinar.i Eu @li enaun 0 |

hemocultiu en un pacient que simultaniament té un urinocultiu amb més 10° colonies del

matei x microorgani sme amb cl 2nica wompatibl e |

Es considerarv |l a sensibilitat i nterm dia com

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Tractament antimicrobi ™ emp?2riiicn auweathac@demissepgro n s

escherichiacoliddori gen urinar.
Metodologia i procediments

Poblacié sota vigilancia: pacients (amb una edat igual o superior als 18 anys) atesos a

gual sevol “"rea de | 6hospital débaguts (consul't
hagin requerit i ngr ®s hospitalari:i [ gue esti
bacteriemia.

Perio d e d 6 & detganer al 31 de desembre

Els equips PROA del centre hospitalari recolliran les dades, per cadascun dels pacients
inclosos segons els criteris establerts pel VINCat i les introduiran a les bases de dades del
VINCat.

El Centre coordinador del VINCat realitzara els calculs corresponents, amb la periodicitat que
sdbestabl ei xi (trimestral, anual , et c) [ el s

hospitalaris.

Numerador: nombre de pacients amb bacteriemies per E.coid dor i gen urinari

| 6hospit al en el moment de | 6avaluaci -, qgue r
segons | ihetood i véet beécfiida en | dantibiogr ama.

En els possibles casos en que | idoaultit Sighin difeyenta, ma
nom®s es tindr” en compte el resultat de | 6he

Aquesta avaluacio es procurara fer no més tard de 3-4 dies des de la data de la bacteriemia.

Denominador: nombre total de pacients amb bacteriemies per E. coli d 6 or i gnarin u

ingressats a | 6hospital en el moment de | daval
Foérmula:

Nombre de pacients amb bacteri mies per E. co
moment de | 6avalwuaci -, que rebin un tractt@amen
Ain vitroo reflectida en | 6antibiograma x 100
coli déorigen urinari i ngressats a | 6hospital

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Es considerara bacteriemia per E. coid6or i gen wurinar. Eu @li eneun o |
hemocultiu en un pacient que simultaniament té un urinocultiu amb més 10° coldnies del
matei x microorganisme amb cl2?nica compatible

Es considerar™ |l a sensibilitat interm dia com

Descripci6 de les variables

1.CIP( Codi doéidentificaci - personal). Tipus de
En cas que no es disposi dodna gls édos tognomsy dirigment a |

amb el sexe i la data de naixement.

2. UNITAT PROVEIDORA. Aquesta variable t¢ com a finalitat encriptar les dades personals
del pacient i evitar que puguin ser reconegudes per cap persona aliena a la gestio de la base
de dades. La variable hi surt automaticament en introduir un nou cas al sistema, sempre que

| 6 us uar intfed prevignent.i d e
3.NHC.NY4mer o doéhi st  ria cl2nica.

4. éEREA DOHOSPI.TAén dZaAGbbospitalitzaci - on es
detecta la bacteriemia. Aquesta variable permet seleccionar dues opcions: arees

medicoquirdrgiques o de pacients critics. Cada hospital ha de considerar les seves unitats 121
déohospitalitzaci+- dins dobébaquesta agrupaci - de
pacient porta ingressat en una wunitat <concret

d Gssignar a la unitat de la qual procedeix el pacient.

5. DATADE LABACTERIEMIA.Dat a d 6 e x t hemozwtius positied. s

6. éREA DOADG@UIeal @l6adqui sici - de |l a bacteri m
doéinici. Aguesta variable permet seleccionar
E Nosocomia:bacteri mia identificada > 48 h despr

E Associada al sistema sanitari: bacteriémia que comenca a la comunitat o en les

pri meres 48 hores des de | 06ingr ®s, identi f
débun centre sanitar.i (hospital, resid ncia

dels simptomes.

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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E Adquirida a la comunitat: bacteriémia que comenca a la comunitat o en les primeres 48

hores des de | 6ingr ®s, identificada en pac

sanitari o que hagin estat donats dobdalta >
7. DATADE LAVISITA.Dat a en que es realitza | a visita
la data de la bacteriemia.

9. ANTIMICROBIA EMPIRIC. Indicar els antibacterians i antimicotics empirics que rep el
pacient en el mo me nt -lbsede la tadasdesplegable. S re Irep antbioticn a n
seleccionar | 6opci - : NO ATBS

10. ADEQUACIO A LES GUIES. (SI/NO) Tractament antimicrobia empiric adequat a les guies

locals en bacteriémies per E. coiddor i gen urinar.i en pacients
mo me nt duacidl NboanvRasl s 6ha de valorar | 6adequaci - d
11. ADEQUACI ¢ A L6ACTI. \(SI/NO Tractarmedt aMimidrébi@ empiric

adequat S e g 0 nnsvitrdd 6 aecnt i bva o taet E.i éolindi 6eosr i peem ur i nar i
ingressat s a | 6hospital en el moment de | 6avaluac

12. E. coli BLEE. (SI/NO) E. coli productorade Beta-l act amasa doOoespectr e;ye

13. RESISTENCIA A CARBAPENEMS. (SI/NO) E. coli amb sensibilitat disminuida als

carbapenems.

14. RESISTENCIA A FLUOROQUINOLONES. (SI/NO) E. coli resistent a fluoroquinolones.

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat

AUl¥ Departament de Salut



Manual VINCat 2018

Dies sense tractament antimicrobia, en el pacient critic

Metodologia i procediments

Poblacido sota vigilancia: pacients atesos a | 6 " r e a dedecrlPdhespi t al

independentment de la seva edat.

Per2o0de Hok&dlhdiil: al 30 de juny (per2ode ENVI!

Els equips PROA del centre hospitalari recolliran les dades, per cadascuna de les arees de
critics i introduiran les dades, amb larestadedades de | 6objectiu 4 del
dades corresponents.

El Centre coordinador del VINCat realitzara els calculs corresponents i els informes per

hospital i pel conjunt de centres hospitalaris.
Numeradorrnombr e dobéest ades simicrabia. tr act ament ant

Denominadorrnombr e total doéestades. Aquesta dada s6©0

Férmula:
123

Nombre doestades sense tractament antimicrobi

Descripci6 de les variables

1. UNITAT PROVEIDORA. Unitat proveidora.

2. TI PUS DOUNpPUATdOunitat de | 06" rea de cr2tic
variable permet seleccionar sis opcions: polivalent, coronaria, quirdrgica, trauma, respiratoria o

altres.

Els centres que disposin de m®s adesdedes diferdnts at
unitats i registrar-les separadament a la base de dades.

1. NOMBRE DO6ESTADES SENSE TRACTAM¥NNDb rAeN Ttl BtALIT ER

en que els pacients no han rebut tractament antibacteria.

ALY Departament de Salut
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Full de recollida de dades
t zaci

Programad 6 opt i mi

de | 6¥Ws dobéantimicrobians (P

Moni toratge

T Consums

1 Caracter2stiques

Protocol de recollida de dades de bacteriémies per Escherichiacoliddor i gen wur i

estandardi

tzat del consum hospital a

dbébant i bact envidravincat@denca.aatt i mi ¢, t i cs:

5

i ndi otediocaresbasdsGadadesiViNCat. at hospi t

nart

CIP

Nom i coghoms
Data naixement
Sexe

Si no hi ha CIP, cal omplir:

(dd.mm.aa)

Home Dona

Unitat Proveidora
NHC

€rea dbébhospitalitzac

Medicoquirargica Critics

Data bacteriemia
Area adquisicio
Data visita

(dd.mm.aa)

Nosocomial Associat al sistema sanitari Comunitari

124

(dd.mm.aa)

Antimicrobia empiric 1
Antimicrobia empiric 2
Antimicrobia empiric 3
Antimicrobia empiric 4
Antimicrobia empiric 5

Adequacio a les guies Si

Adequaci - a | 6act Si

No

No

E. coli BLEE Si

E. coli resistent a carbapenems Si

E. coli resistent a fluoroquinolones Si

No

No

No

Introduir a les bases de dades VINCat.

Al Generalitat de Catalunya
AUl¥ Departament de Salut
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Dies sense tractament antibacteria, en el pacient critic

Unitat Proveidora
Responsable
Teléfon de contacte

Ti pus dodéunitat

Polivalent

Coronaria

Quirdrgica

Trauma.

Respiratoria

Altres

Nombre dbéestades sense tr

Introduir a les bases de dades VINCat

125
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7VINCut: Intervencio per reduir el tractament antimicrobia de més de 7 dies de duracion en

les arees de cirurgia
Metodologia i procediments

Poblacid sota vigilancia: pacients (amb una edat igual o superior als 18 anys) atesos a les

"rees de <cirurgia demék deh7odep dettractamedtbantigniorob&a, qaemb
hagin requerit i ngr ®s hospitalard.i [ gue esti

durada del tractament antimicrobia.

Per 2 ode Hde gendr al 8lide desembre

Els equips PROA del centre hospitalari recolliran les dades, per cadascun dels pacients
inclosos segons els criteris establerts pel VINCat i les introduiran a les bases de dades del
VINCat.

El Centre coordinador del VINCat realitzara els calculs corresponents, amb la periodicitat que
s Gstableixi (trimestral, anual, etc) i els informes per hospital i pel conjunt de centres
hospitalaris.

126
Aquesta avaluacio es procurara fer un dia a la setmana.

Primer indicador:

Nombre total de pacients quirargics ingressats amb tractament antimicrobia superior a 7 dies que
sén candidats a intervenci6 i sotmesos a la mateixa x 100 / nombre de pacients amb tractament
antimicrobi”™ superior a 7 dies, ingressats a |e

Segon indicador:

Nombre total de pacients quirdrgics ingressats amb tractament antimicrobia superior a 7 dies que

sén candidats a una intervencié i que son intervinguts amb exit x 100/ nombre de pacients amb
tractament antimicrobi ™ superior a 7 dies, i ngr
Tercer indicador:

Nombre de pacients quirargics amb tractament antimicrobia superior a 7 dies, ingressats a les

unitats de <cirurgia de | O0hospital en el mo me nt
ingressats a | a unitat odtéantimsidrobiddi que rebin un tr

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Especificacions

- Les unitats quirdrgiques seran determinades pel equip PROA local (es parteix de la base
de unitats amb una dotacié aproximada de 40 llits i evitant Cirurgia Ortopédica)

- Intervencié: Es considerara aquella accié que tingui com a objectiu la interrupcio del
tractament antibiotic.

Descripci6 de les variables

1.CIP(Codi doéidentificaci- personal ). Tipus de
En cas que no es disposi dodna gls ados tognomsy giigment a |

amb el sexe i la data de naixement.

2. UNITAT PROVEIDORA. Aquesta variable t¢ com a finalitat encriptar les dades personals
del pacient i evitar que puguin ser reconegudes per cap persona aliena a la gestio de la base
de dades. La variable hi surt automaticament en introduir un nou cas al sistema, sempre que

| 6usuari sobdhagi identificat pr viament.

3.NHC.N¥“mer o doéhi st ria cl2nica.

5

4. INDICACIO. 127

INDICACIO

Infeccid intraabdominal

Peritonitis

Infeccid hepatebiliar

Infeccid pancreatica

Apendicitis

Diverticulitis

Isquémia mesentérica
Infeccio urinaria

Cistitis

Pielonefritis

Prostatitis

Uroseépsia
Infeccions respiratories

Pneumonia Extra hospitalaria
Pneumonia Intra hospitalaria
Empiema
Abscés pulmonar
Infecci6 bronquial

Febre senséocus aparent

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Infeccié de pell i parts toves

Infeccio superficial de ferida quirtrgica

Infeccid profona de ferida quirdrgica (no orgespai)
Cel-lulitis

Fascitis necrotitzant

Piomiositis

Gangrena de Fournier

Ulcera infectada

Peu diabétic

Altres(especificar)

Infeccio cardiovascular

Bacteriémia primaria/catéter
Endocarditis aguda
Mediastinitis

Tromboflebitis séptica

Sistema nerviés central

Empiema cerebral

Abscés cerebral

Meningitis

Ventriculitis

Infeccié de derivacioé ventricular

Infecciongyastrointestinals

Gastroenteritis invasiva
Infeccié perC difficile

128

LY¥SOOA2ya RQ2a A I NIAOdzZ I OA2Yy A

Artritis nativa
Osteomielitis
Infeccions de protesis articulars/ossies

Infeccions ginecologiques/obstétriques

Malaltia pélvica inflamatoria
Endometritispost-part

Infeccions episiotomia

Sepsis posaibortament

Infeccions postirurgia ginecoldgica
Mastitis

Infeccions ORL

Otitis/mastoiditis
Sinusitis

Abscés retrofaringi
Infeccié posttirurgia ORL

AT} Generalitat de Catalunya
Al¥ Departament de Salut
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5. ANTIMICROBIA 1. Indicar els antibacterians i antimicotics que rep el pacient en el moment
de | 6estudi-/ osebdectiaonamntt a despl egabl e. Si no
ATBS

6. ANTIMICROBIA 2. Indicar els antibacterians i antimicotics que rep el pacient en el moment
de | G4 esdetciorthnt-l os de | a taula desplegabl e. Si no
ATBS

7. ANTIMICROBIA 3. Indicar els antibacterians i antimicotics que rep el pacient en el moment de
| 6estudi, -lessat kacaola despkegable. Sinorepant i bi ,tic seleccio
ATBS

8. DIA D'INICI DEL CICLE DEL TRACTAMENT ACTUAL: Data en que es pauta el tractament.
9. DATADE LA VISITAPROA.Dat a en que es realitza |l a visit:

de la data de la bacteriemia.

10. RECOMANACIO SUSPENDRE:(SI/NO)
129

11. ADHERENCIA A LA RECOMANACIO. (SI/NO)

¥ Departament de Salut
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Vigilancia de les infeccions relacionades amb els centres

sociosanitaris

Introduccio i objectius

Durant el s darrer s analsostre énfon biassofarttcanviscmolaprofuads. EIs ™ r i
hospitals amb pacients aguts tenen una gran necessitat de derivar els pacients hospitalitzats en

fase de convalescencia o els pacients amb gran dependencia cap als centres sociosanitaris
(CSS). Aquests cent r e s sOhan convertit en raeé ¢ e prtiosrcs ddc
d idfeccions nosocomials (IN), sotmesos a procediments invasius, com cateters urinaris o
vasculars, i que frequentment presenten complicacions infeccioses relacionades amb el seu

problema de base.

La informacié actualment disponible sobre les IN que es produeixen als centres sociosanitaris és
insuficient i ha esdevingut important con i xer | 6abasta H ¥dQat eanta pr
programa de vigilancia epidemiologica de les IN del Servei Catala de la Salut, t¢ | 6 obj ec
doéi mpl antar un sistema de vVvigil “"ncia eguepematar di
aprofundir en el coneixement i la prevencié de les infeccions adquirides en aguests centres.

Aquest objectiu es vol assoliramb|l a i mpl ement ac idevigthbcian i ndi c ad o3
T Prevalen-a doél N (P/1N)

Objectiu general: establir un programa de vigilancia estandarditzat que permeti determinar les
principals infeccions nosocomials que afecten els pacients ingressats als centres sociosanitaris de

Catalunya.
Objectius concrets
Preval en-a doéinfecci - nosocomi al

Aquest és un indicador de compliment obligatori p e r als centres partici

vigil "ncia déinfecci:- nosocopmgarhaViN€Edt.s centres s

Objectiu principal: con i xer | a t axa de preval en-a doi nf

sociosanitari de Catalunya que participi en el sistema de vigilancia.
Objectius secundaris: obtenir dades sobre:

M7 lestaxes i tipus doialsmésmavaleats, s Nnosocom

1 la preséncia de microorganismes multiresistents,

I} Generalitat de Catalunya VI N Cat
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T Il a freq¢ rsdispasitigsinvasiusd e

T l'a prevalen-a idoé%s dobéantibi  tics

1 lapreval en-a do%l ceres per pressi

Estudi de preval en- a dl$cemrfeesoadasanitani® s oc o mi a l

Metodologia general i procediments

LObobjectiu de | 0estudi aguest es pugu anplantar aatotsdets Icétre®s
sociosanitaris, S e nts eecureos especials. tLa direcdod delf cergre o0 els

responsables de la vigilancia de la IN de cada centre han de designar el personal encarregat de

| 6esthadide tireball ar aanla restad dej metgas i dnfermeres assistencials
responsables dels malalts per establir lapresenci a doél N, registrar el s g
déantibi  tics. Durant el per2ode dbéestudi sohar
hospitalitzats. Algunes delesf ont s déi nf or maci - per detectar |
son:

- consulta de la historia clinica del pacientiful | s doéi,nf er mer i a

-consulta amb el s metges i personal doéinfer mer.

. . 131
- observacio6 directa dels factors de risc: —

9 catéters vasculars,
M sonda urinaria,

1 Ulceres per pressio.

La metodol ogia de | 6ddoaNt u@mpratidGhabifpalneent eeh aquestatipus
d 6 esst udl protocol doestudi pret ®n assedgumanera | &

homogenia a tots els centres.
LYRAOIR2NE o0taAirda RS fQSaddzRA RS LINBZ
sociosanitaris

Léindicadort wdiside dper d Weelsen-a doéinfecci- nosoco
1. Taxa de prevalen-a doinfecci:- nosocomial (P/
Els indicadors de procés son:

1. Taxa de prevalen-a do¥%s de cat ter urinar:. (
2. Taxa de prevalen-a @@E&¥)s de cat ter ven-s

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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3. Taxa de preval etics(B/UATB)Y2s dobéanti bi
4. Taxa de prevalen-a do%l ceres per pressi - (P/
1. Taxa de prevalen-a déinfecci:- nosocomi al

La taxa de prevalenca de pacients amb infeccié nosocomial (P/IN) fa referéncia a tots els pacients
amb infecci - Nosocomi alde prevdlenga,téa & dir, gdeuestanreh fask dee s t |
di agn, sti c o0 hiincloaen tots g€ malalts arBbOIN generada al centre, durant |

actual.

La P/IN es calcula de la manera seguent:

P/IN = nombre de pacients amb IN x 100 / nombre de pacients estudiats
2. Taxade prevalencad 6 ¥4s de udmat t er

La taxa de prevalenga de pacients amb cateter urinari (P/CU) fa referencia a tots els pacients amb
cat ter urinar. detectats durant | 6estudi de

col-locat el catéter urinari).
La P/CU es calcula de la manera seguent:

132
P/CU = nombre de pacients amb CU x 100 / nombre de pacients estudiats

3. Taxa de prevalen-a do%s de cat ter ven-s

La taxa de prevalenca de pacients amb catéter vends (P/CV) fa referencia a tots els pacients amb
CV detectats durant | 6estudi de prevalen-a (ir

catéter venos).

La taxa de P/CV es calcula de la manera seguent:

P/CV = nombre de pacients amb CV x 100 / nombre de pacients estudiats

4. Taxa de prevalen-a doéows doantibi tics

La taxa de prevalen-a doé%s doéantibi tics (P/ UAT
P/UATB = nombre de pacients en tractament antibiotic x 100 / nombre de pacients estudiats

Es considera tractament antibiotic si el du el dia del estudi.

5. Taxa de prevalen-a doé%wl ceres per pressi
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|l ndependent ment del centre on el Iptaxa ideprevaleqca e s €

do¥%l ceres per pressi- (P/UPP) es calcula de | a

P/UPP = nombre de pacients amb UPP x 100 / nombre de pacients estudiats

Estudi de prevalencaecollida de dades

El personal sanitari entrenat en la deteccid de les infeccions nosocomialss 6 ha ddencarr e
recollida de dades ddal pessoda des po rey aldcented e
ha de revisar els protocols ja complimentats per assegurar-se que la informacio recollida és
correct a. La metodol ogia que sOha doéempramnm i
continuacio.

Poblacié sota vigilancia

Els centres sociosanitaris han de fer dos estudis de prevalenga anuals. Els centres participants
sdhan de eanluac del foinbreade llits, per poder fer comparacions més viables.
Per2ode doestudi

Lébestudi de prevalen-a so6ha de Ehcaraquasetiadcdeasrevisdrs ¢

tots els pacients ingressats al centre en un dia concret (el mateix dia per a tots els centres

participants), ai x, ®s dif2cil débaconseqguir, p
dades. S6aconseéelklksa dguecaldas uaat at ddéhospital i*¥:
incloent-hi tots els pacients ingressats. Cada | 1it
sdbhan de tenir en compte i no sb6bhan de revisar

Composicio del protocol i desigrcié de variables

El protocol de recollida de dades ésenl 6 annex 1.

Les variabl es incl oses en el protocol S - n t

obligatoriament.  E | protocol es pot esquematitzar en el
1 1r bloc: Informacié general amb dades demografiques

1 2n bloc: Escales de gravetat

1 3r bloc: Factors de risc intrinsecsd 60 | N

1 4tbl oc: Factors de risc extr2nsecs dol N

1 5é bloc: Dades sobre les infeccions nosocomials actives

T6 Dbl oc: Ps doéantimicrobians
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Descripcio de les variables
Aspectes rellevants que cal considerar en emplenar el protocol de prevalenca
1r bloc: Informacié general amb dades demografiques

Normalment, ag u e st pri mer bl oc no sol comportar pr o
protocol. Cal recordar que els pacients ingressats al centre el ,idqueasondenatd 6 e :
doalta el,nmas@handda@i ncl oure en | 0estudi
a CIP el
Encasquenoesdisposidbaquesta dada, cal emplenar:

o Nomicognoms I I I I

o Data de naixement (dd,mm,aa) L L
o Sexe: (1: Home; 2: Dona) ||
U Unitat proveidora (centre) I I
0 Ti pus doéunitat | 134

i NHC N I I
0 Data doi,mgaa®s (dd N I T M O
0 Dat a doemmandi (dd Ll
2n bloc: Escales de gravetat (opcional,si el centre di sposa dbéaguest
U Barthel (escala funcional): 1
U GDS (escala deméncia): L
U Charlson (escala comorbiditat): 1
3r bloc: Factors de risc intrinsecs relacionats amb la comorbiditat i la situacié funcional
U Desorientacio espaciotemporal N
U Gran dependéncia 1
U Traqueotomia Il
U Ulceres per pressio (UPP) (1: Si; 2: No) |

U Incontinéncia fecal i/o urinaria (1: Si; 2: No) ||
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U Intervencié quirargica recent (1: Si; 2: No) ||

Desorientacio espaciotemporal: desori entaci - en el temps o | 6e

Gran dependéncia:es cal cul a el dia de | 6estudiésaqlehque aci

utilitza cadira de rodes o esta enllitat.

Traqueotomia: siestapr esent el dia de | 6estudi

Ulceres per pressio: siestanpr esents el dia de | 6estudi
Incontinéncia fecal i/o urinaria: siestanpr esent s el dia de | 6estudi
Intervencio quirdrgica recent: siestapresentel di a de | 6estudi

4t bloc: Factors de risc extrinsecs:

U Cateter urinari (SU) (1: Si; 2: No) ||
U Cateter venods (CV) (1: Si; 2: No) ||
U Catéter venos periféric (CVP)  (1: Si; 2: No) ||
U Cateter vends central (CVC) (1: Si; 2: No) ||
U Gastrostomia (PEG) (1: Si; 2: No) || -
U Sonda nasogastrica (1: Si; 2: No) ||

5é bloc: Dades sobre les infeccions nosocomials actives:

Ti pus doéi nf e c en el programga d/iNGandeavigilancia d I8l als centres sociosanitaris
es contempla exclusivament la vigilancia de les infeccions nosocomials que reuneixen les

caracteristiques seguents:

1. Adquirides al centre mateix.

2. Que siguin actives en e |l mo me n t d e dué essgtuiu ehifase d® diagreostida r
tractament.
U Infeccié nosocomial (1: Si; 2: No) 1

U Local IN1 1
U Micro 1INL e, LI
U Micro 2INL e, LI

U Data IN1 (dd,mm,aa) L
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Infeccié nosocomial: fa referenciaasi, el di a de | 6 e i hawdaio mdsanfegciorsyv a |

nosocomials amb les caracteristiques descrites anteriorment.

Localitzacié de la IN: fa referéncia a la localitzacié de la infecci6 nosocomial. Per simplificar el

protocol, soO0ha el aborat wuna classificaci- mol't

x Infeccions_urinaries (codi 1).
x Infeccions respiratories, entre les quals:
o Infecci6 de les vies respiratories inferiors sense indicis de pneumonia
(traqueobronquitis purulenta) (codi 2).

o Infeccio de les vies respiratories amb criteris diagnostics de pneumonia (codi 3).

x Infeccions de pell i parts toves (incloent-hi tlceres de decubit infectades) (codi 4).

x Infeccions del tub gastrointestinal: di ar r ees ddéadqui si ci - nosocom

x Altres infeccions nosocomials (codi 6).

No hi ha cap definicié didfeccié nosocomial adaptada als centres sociosanitaris. Les definicions

utilitzades son en | 6 a p @erdéfimidions. Les definicions utilitzades es basen en:

McGeer A, Campbell B, Emori TG, Hierholzer WJ, Jackson MM, Nicolle LE, et al. Definitions of
infection for surveillance in long-term care facilities. Am J Infect Control. 1991;19(1):1-7. 136

Micro 1 i Micro 2: no sempre es disposa dels resultats de les proves microbiologiques per a les
infeccions nosocomials adquirides als centres sociosanitaris. Aquest no pot ser un criteri
diagnostic necessari,at s que |l a freq¢ ncia doéobt enendadesde
microbiologiques, els microorganismes responsables estan incorporats a la base de dades en
linia.

6 bl oc: Ps doéanti microbians:

U ATB1 (Tipus i codi) L0
U Indicacié ATB1 (1: Emp.; 2: Dirig.; 3: Prof.) ||

Cal anotar els antibioticsquerepe|l paci ent en el mome n antibibecsdsae st
la base de dades enlinia. La i ndi caci - de | danti bi , t itractarpeatt s

5

dirigit (2) i profilaxi quirargica o altres tipus de profilaxi (3).

5 ST A Y A Gec@dhdsocileh &S centres sociosanitaris

En aquestes definicions destaquen, per sobre de les proves de laboratori o les radiologiques, els

aspectes c¢cl 2ni cs, el s quals sb6éadapten a | a.pAr " c
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diferencia de les unitats d'aguts, el paper de la radiologia i de la microbiologia és secundari.
Abans de fer el di agn, stic d'"infecci -, sempr e
infeccioses dels simptomes: deshidratacio, reaccié adversa medicamentosa, alteracié endocrina,

anémia, insuficiéncia cardiaca, etc.

Les troballes microbiologiques i radiologiques només s'h a n utildzér per confirmar la sospita

clinica i estan especialment indicades en les situacions seguents:
1 infeccions de repeticié (més de 3 en un any),
1 resposta desfavorable al tractament antibiotic empiric,
1 signes d'infecci6 en pacients portadors de microorganismes multiresistents i
1 presén c i a atéaomaabiditat que emmascara la presentacié del quadre infeccios.

En cada apartat es descriu el grau d'evidéncia cientifica de cada una de les definicions i

recomanacions, i es demostra aixi la validesa d'aquests criteris en I'ambit sociosanitari.
Definicions doéinfecci- nosocomi al

Per establir si una infeccié és nosocomial o0 comunitaria se segueixen les definicions dels CDC. 137
Perqué una infeccio es consideri nosocomial, no hi pot haver cap prova que la infeccio estigués

present o en per2o0de doincubaci alaaniat e | moment d

Les recomanacions que es fan a continuacié per al diagnostic de les infeccions nosocomials son
de caire general. En cas de dubte, és necessari consultar-ho amb el responsabl e d.

control déinfecci- de | 6hospital
Sospita d'infeccio
Signes i simptomes tipics d'infeccié en I'ancia ingressat

La majoria dels pacients d'aquestes unitats s - n p e r gdatraeascadd dDamb caracteristiques
tipiqgues del pacient d'alta fragilitat. En aquests casos, la preséncia d'una infeccié se sol

acompanyar de:

a) disminucié brusca de la capacitat funcional, aparici6 o empitjorament de delirium,

incontinéncia, caigudes o reducci6 de la ingesta sense cap causa aparent;
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b) presencia de febre, definida com una temperatura oral unica > 37,8 °C, o confirmacio
repetida de temperatura oral > 37,2 °C o temperatura rectal > 37,5 °C, o un augment de la

temperatura de més d B1 °C per sobre de la temperatura basal.

El diagnostic d'infeccio no s la de basar en una Unica dada.

La preséncia de leucocitosi, amb un recompte de leucocits > 11.000 cél-lules/mm® o una
desviacioé a I'esquerra amb un percentatge de formes no segmentades (bandes i metamielocits)
> 6%, 0 un recompte total de bandes, 1.500 cél-lules/mm?, obliga a una avaluacié acurada per
descartar una infeccio bacteriana en qualsevol pacient amb sospita d'infeccid, amb febre o sense.

En absencia de febre, leucocitosi i desplacament a l'esquerra, o de manifestacions cliniques
especifiques d'una infecci6 focal, les proves diagnostiques addicionals no estan indicades, atés el

seu baix rendiment clinic (C-1ll). Tanmateix, no es pot descartar una infeccié no bacteriana.
CRITERIS D'INFECCIO URINARIA (codi 1)

1. En pacients no sondats, el pacient ha de presentar almenys tres dels signes o simptomes

seguents:

- febre o calfreds,

- disaria amb pol-laciuria,

- increment o aparicio d'incontinéncia urinaria

- dolor en zona suprapubica o en un flanc,

- preséncia de simptomes i signes tipics d'infeccié en l'ancia (modificacions en el grau de
consciéencia, canvi en la situacié funcional previa, desorientacié espaitemporal i alteracié en
la col-laboracié del pacient, canvis en la ingesta, etc.).

- Canvis en les caracteristiques de l'orina: increment de I'olor, hematiria macroscopica o

pitria. En cas d'hematuria o pitria, només té valor si és d dparici6 recent.

2. En pacients sondats:
S6utilitza | a definici- de | 6ENVI N.

-El's signes c¢cl2nics o microbiol, gics necessa

presents, n i en per2ode doébincubaci -, en el

- Criteris clinics: han de complir almenys un dels simptomes o signes seguents:

d) febre > 38 °C,

138
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e) tensio en zona suprapubica o urgencia urinaria,

fpi aoria (O 10 leuc,cits/ml o O 3 leuc,cits/ ml

mostra d'orina no centrifugada).

- Criteris microbiologics:

c)Pacients sense tractament anti bi , 101UFC/ml,ccam & i u

maxim de dos microorganismes.

dPacients amb tractament anti bi t 108UF C/umlt i dud udnd

5

microorganisme.
CRITERIS D'INFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES
CRITERIS DE PNEUMONIA | D 8NFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES BAIXES (codi 2-3)

1. Presencia de simptomes i signes tipics d'infeccié en l'ancia i almenys tres dels signes o
simptomes seguents:
- aparicié o augment de tos habitual,
- aparici6 o augment d'expectoraci6 (amb caracteristigues infeccioses o canvi de 139
caracteristiques prévies),

- febre,

- dolor toracic de tipus pleuritic,

- noves troballes en I'exploracié fisica: raneres, roncus i sibilants,

- aparicié o augment de dispnea amb taquipnea (> 25 rpm).
La radiografia de torax s t@ de realitzar si la hipoxémia esta documentada o se sospita, per
identificar la preséencia d'un infiltrat nou compatible amb pneumonia aguda i descartar altres
malalties o complicacions (p. ex.: infiltracions multilobars, vessaments pleurals, insuficiencia

cardiaca congestiva 0 masses).

Comentari:

La confirmacié d'una pneumonia o d Wna infeccié de vies respiratories baixess 6 ha d e urae r
radiografia de torax o pel criteri del facultatiu davant d'una simptomatologia i exploracié evidents
(febre, tos, calfreds, expectoracié purulenta, roncus amb crepitacions, matitat en la percussio,
dolor pleuritic, taquipnea, dispnea, hipoxemia, etc.). En tot cas, i davant d 6 u comorbiditat que
pot confondre el diagnostic (MPOC, insuficiencia cardiaca, fibrosi pulmonar, sequeles d'infeccions
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anteriors, etc.), s'aconsella realitzar una radiografia de torax, sobretot si s'acompanya de

taquipnea i hipoxémia (depenent de la situacio clinica del pacient).

CRI'TERI'S D6I NFECClI ¢ DE LA PEWBL O PARTS TOVES (c

El pacient ha de complir qualsevol dels criteris seguents:
1. Supuracid, pustules, vesicules o furéncols.
2. Dos dels seglents en la zona afecta:

1 disminucié brusca de la capacitat funcional, aparici6 o empitjorament de delirium,
incontinéncia, caigudes o reducci6 de la ingesta sense cap causa aparent,
1 dolor espontani o en la palpacio,

tumefaccio, eritema o calor.
Comentari:

Es considera que un cultiu és positiu si:
aysdapll a un microorgani sme en el cul tiu (dformam a s

part de la zona normal de la pell, el cultiu ha de ser pur i d @n Unic microorganisme); Lo

b)séapull a un microorgani sme en un hemocul tiu
Els cultius superficials amb escovillé no estan indicats per al diagnostic.

L'aspiraci6 amb agulla o la biopsia de teixits profunds per obtenir mostres sén les tecniques

recomanades per aillar el microorganisme responsable de la infeccié cutania.

Davant de la sospita d'un herpes simple o un herpes zoster, les mostres de la pell obtingudes per
raspadura es poden examinar per detectar la preséncia de cel-lules gegants (prova de Tzanck) i
també es poden enviar al laboratori perferr-ne un cul ti u, estudis doéi mi

d'antigen viric o PCR.
CRI TERI S Do DBLAEBCOIGESTIU (codi 5)

El pacient ha de complir els criteris seguents:
1. Dos o0 meés episodis de diarrea, per sobre del normal, en un periode de 24 hores.
2. Dos 0 més episodis de vomits en un periode de 24 hores.

3. Juntament amb un quadre clinic de diarrea, dolor abdominal, nausees i vomits.
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Resultat de laboratori

Coprocultiu positiu per a un patogen (Salmonella sp., Shigella sp., Escherichia coli O157:H7,
Campylobacter sp., Giardia sp., Cryptosporidium sp. o Cyclospora cayetanensis). Positiu per a la
toxina de Clostridium difficile A o B.

Comentari:

En els casos en els quals hi hagi sospita de brot, cal descartar la preséncia de virus, especialment

els norovirus.
ALTRES INFECCIONS NOSOCOMIALS (codi 6)
INFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES ALTES (rinofaringitis)

El pacient ha de tenir almenys dos dels signes o simptomes segtients:

secrecio nasal o esternuts,

- congestio,

- dolor de coll, ronquera o dificultat per empassar, 141
- tos seca,

- limfadenopatia cervical.
Comentaris:

- El pacient pot tenir febre o no.
- Els simptomes han de ser nous i s'ha d'anar amb compte a assegurar-se que no siguin
causats per al-lergies. No val la pena la presa de mostres ni el tractament amb antibidtics,

llevat que se sospiti una infecci6 bacteriana.
SINDROME GRIPAL
El pacient ha de complir aquests criteris:

1. Febre.

2. El resident ha de tenir almenys tres dels signes o simptomes segtients:

- calfreds,
- cefalea o dolor ocular,
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- mialgies,

- mialgies o pérdua de la gana,
- dolor de coll,

- tos seca,

- diarrea.
Comentaris:
Aquest diagnostic només es pot realitzar durant la temporada de grip.

Davant |l a sospita de brot per infecci - v2rica,

diversos residents, amb escovillo, per fer un estudi del virus.

CRI TERI' S D6 | NDAUELSQOIIDAN BOCA

Conjuntivitis

El pacient ha de complir un dels criteris seglents:

b Supuracié purulenta en un dels ulls (les ultimes 24 h).

b Aparicié recent o augment d'hiperémia conjuntival amb picor o dolor en les ultimes 24 h (ull
vermell) o sense. Aquests simptomes no han de ser secundaris a processos al-lergics o 142
traumatics que afectin la conjuntiva.

Otitis

El pacient ha de complir un dels criteris seguents:

b Diagnostic medic d'infecci6 d'oida (verbal o escrit per un metge)

b Supuracié d'un o de les dues oides (si la secrecié no és purulenta s i d@companyar d@ltres
simptomes afegits, com otalgia o eritema).

Infeccions orals i periorals

Diagnostic medic danfeccid oral i perioral (verbal o escrit per un metge). També s 6 indlouen les

candidiasis orals diagnosticades per un metge.

BACTERIEMIA DE CATETER VASCULAR

Bacteriemia o fungémia en un pacient amb un catéter vascular (CV) amb almenys un
hemocultiu positiuobt i ngut doéuna v e n aelspricroordanismesaalonifzaglors e |
cutanis habituals, com els estafilococs coagulasa negatius, calen almenys dos hemocultius
positius), mani festacions c¢cl2niques déinfecci

focus aparent, exceptuant el catéter mateix.
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Criteris diagnostics:
Han d 6 esehtsaauna opnés de les condicions seguents:

9 Cultiu semiquantitatiu (> 15 UFC/segment del catéter) o quantitatiu (> 103 UFC/segment
del cateter) amb aillament del mateix microorganisme en sang periférica (mateixa espécie i

mateix antibiograma).

1 Hemocultius quantitatius amb aillament del mateix microorganisme amb una proporcid 5:1
entre | a sang obtinguda de qual sevol de | e

periferica.

1 Temps de positivitat dels hemocultius superior a 2 hores entre els obtingut s d o un a
perif rica i els obtinguts de I a Ilum déun C

1T Signes inflamatoris o secreci - purul enta en

subcutani, amb cultiu positiu per al mateix microorganisme.

Resolucié dels signes i simptomes clinicsdespr ®s de | a r et itracdainant aprediat CV
(aquesta <circumst " "ncia sobaccepta com a condic
realitzar). Per al diagnostic clinic de bacteriémia relacionada amb un catéter venos periféric, cal la 3
presencade signes de flebitis (induraci-, dolor o

trajecte del cateter).
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Enquesta de prevalencals @ntressociosanitaris

CIP

Nom i cognoms

Si no hi ha CIP, cal omplir:

Data naixement (dd.mm.aa)

Sexe Home Dona

Data estudi (dd.mm.aa)

Unitat Proveidora

Ti pus doéunit Pal Lle Conv Subag SIDA
Psico Plivalent Altres

Num HC

Barthel (_ ) Charlson (__) GDS ()

Data ingrés (dd.mm.aa)

Sonda nasogastrica Si No

Traqueotomia Si No

Desorietacio Si No

Gran dependéncia Si No

Disfagia Si No

Ulceras pres (UPP) Si No

Incontinéncia fec/ur Si No

Traqueotomia Si No

Gastrostomia Si No

Gastrostomia (PEG) Si No

Sonda nasogatrica Si No

Catéter vascular (CV) Si No

CV periféric Si No

CV central Si No

Sonda urinaria (SU) Si No

Intubacio Si No

Cirurgia recent Si No

144
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Infeccié nosocomial |:| Si |:| No
Tipus IN1 ‘:‘ Ing. actual ‘:‘ Ing. Anterior
Localitzacié IN1 ‘:‘ ITU ‘:‘ ILQ ‘:‘ BRCV ‘:‘ I resp (pneumonia) ‘:‘ Altres inf

Microorganisme 1 IN1
Microorganisme 2 IN1

Data inici IN1 | | | | | | | (dd.mm.aa)
Tipus IN2 |:| Ing. actual |:| Ing. Anterior
Localitzacié IN2 |:| ITU |:| ILQ |:| BRCV |:| I resp (pneumonia) |:| Altres inf

Microorganisme 1 IN2
Microorganisme 2 IN2

Data inici IN2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (dd.mm.aa)
Tipus IN3 ‘:‘ Ing. actual ‘:‘ Ing. Anterior
Localitzacié IN3 |:| ITU |:| ILQ |:| BRCV |:| | resp (pneumonia) |:| Altres inf

Microorganisme 1 IN3
Microorganisme 2 IN3

Data inici IN3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (dd.mm.aa)

Tractament antibiotic |:| Si |:| No

ATB1

Indicacié ATB1 |:| Empiric |:| Dirigida |:| Prof quir E| Prof med |:| Altra ind |:| Desc

ATB2

Indicacid ATB2 ‘:‘ Empiric ‘:‘ Dirigida ‘:‘ Prof quir E‘ Prof méd ‘:‘ Altra ind ‘:‘ Desc 145

ATB3 T
Indicacio ATB3 |:| Empiric |:| Dirigida |:| Prof quir |_| Prof med |:| Altra ind |:| Desc
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Vigilancia de la bacteriemia relacionada amb catéter venos central a

les unitats de cures intensives pediatriques i neonatals

Introduccio6

La complexitat cada vegada més gran dels pacients pediatrics atesos als hospitals de tercer nivell

fa que |l a wutilitzaci-adéadmesb®sbr asaiset mahioratgee @ e
hemodin"mic o | dextracci - de mostres sangu?2ni e
dohospitalitzaci - pedi "t r i g eomlafuinmosapia aptineopplastizcag n - «

els trasplantaments il 6 i n c r e mapetvivedca ddlsagrans prematurs, entre altres aspectes,

han fet que augmenti la proporcié de nens hospitalitzats amb immunodeficiéncia. Tots aquests
factors incideixen de manerai mport ant en el risc doinfecci:- no
La bacteriémia relacionada amb el cateter éslacausamés freq¢ent doéi nfecci
unitats de cures intensives pediatriques (UCIP) i neonatals (UCIN). En general, la incidéncia de
bacteriémia relacionada amb catéter vends central (BRCVC) és més alta en nens que en adults, i

en els nadons de menys de dos mesos representa fins al 35% de les infeccions associades a

| 6at enci - Estafs Units, segoas.dadAsl dsl National Healthcare Safety Network (NHSN)

per al periode 2006-2008, la incidencia mitjana de BRCVC a les UCIP és de 3 bacteriemies per

1.000 catéters-dia. A les UCIN, aquestes xifres varien segons el pes en néixer: 1,9 bacteriemies 146
per 1.000 catéters-dia en nounats de mes de 2.500 g, i 3,9 en els de pes inferior a 750 g. La
morbimortalitat associada a aquestes infeccions en pacients pediatrics és alta, amb un increment
marcat de | 6estada hospital "ri a eriesdentte 4cdd dies.de L e ¢
prol ongaci - de | 0 e svaaadenatre el 3% ineh12%, € dugmienta fiasta urn 26%-

29% en les bacteriémies causades per bacteris gramnegatius o fongs.

En pediatri a, infeec® lochlézhda del catéter nascular dde bacteriémia per catéter

no varien substancialment de les utilitzades peral a vi gi | “ n cinfecciodstea gagientst e s
adults. No obstant aixd, un aspecte particular dels pacients pediatrics ® s que &coé8 i nt
vascular esta limitat, cosa que influeix en el diagnostic i el tractament de les BRCVC, ja que
lobbt enci - déun cul t i ula rdtieada del rcaéterpne rsénfpre rsdncfactibles.
Actualment, segons las darreres definicions proposades pels CD C d\&ISNl ed el Nosocomial
Infections Surveillance System (NNIS), la sépsia clinica només esta indicadaen paci ent s
inferior o igual a un any.

La informacio disponible actualment a Catalunya sobre les taxes de BRCVC en pacients
pediatrics és limitada i, en general, circumscrita a unitats o hospitals concrets, que utilitzen
metodologies diferents i, per tant, la comparaciéo és dificil. EI VINCat, com a programa de

vigil " "ncia epidemiol,gica de | es infeccions nos
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els pacients pediatrics; per aquest motiu s6ha sel eccionat |l a BRCVC ¢
tributaria de monitoratge, mitjancantlai mp|l ant aci - doéun si stema de Vv

unitats de cures intensives pediatriques i neonatals.

Objectius

Objectiu principal

Establir un programa de vigilancia estandarditzat que permeti monitorar la incidencia de

bacteriemia relacionada amb catéter vends central (BRCVC) a les unitats de cures intensives

pediatriques (UCIP) i neonatals (UCIN) dels hospitals de Catalunya.

Objectius secundaris

- Con ixer |l es taxes dbéincid ncia deosbeataltercada mi
UCIP i UCIN participant.

- Compararl es taxes doi nc iemcadacdnte ambbels estandardsgpmposats pel
programa VINCat.

- Calcular les dades agregades dels hospitals de Catalunya, p e r p e r meompamdonamb a
programes de vigilancia similars.

- Con ixer |l es taxes doéincid ncia de dsa@entraeeni m
nounats, segons el pes en néixer.

- Con ixer |l a freq¢ ncia de microorgani s msUCIPr et
i UCIN participants.

- Fomentar | 6adopci - demplantanmesuces dlesontcobasracades apresuir

les taxes de BRCVC, si les taxes detectades son altes.

Components del programa
Sistema estandarditzat de vigilancia epidemiologicalde BRCVC

E I programa VI NCat contempla que | a vigil"nci a
vasculars centrals es facit ot Iméanara gontinuada i prospectiva, a totes les UCIP i UCIN
participants. La dificultat diagnostica de la bacteriemia de catéter fa necessaria la participacioé de
professionals dedicats a la vigilancia de la IN i amb experiéncia en aguesta entitat. Aquest equip
ser” | 6encarregat de | a detecci - prospectiva d
definicionsqu e s 6 e s p end i6faipdpd.e ra t

La metodologia general per a la deteccié de casos consisteix en | éaval uaci - di

pacients amb hemocultius positius. El laboratori de Microbiologia de cada hospital ha de facilitar

aguesta i nf oipnde vigilanciaa Loeapui caci - d e hd def permetre i o n
identificar| es bacteri mies relacionades amb | 6%s del
La metodologia general és la utilitzadaper | 6 NHSN al s hospitals del s
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Poblacié sotmesa a vigilancia

La poblacio sota vigilancia és la totalitat dels pacients hospitalitzats a les UCI pediatriques i
neonatals dels centres partilddeupendr 348 hasesab un t en
En | 6estudi no sO0incl ouen el s pacients port a:
gui mi oter " pi a, etc.) que pr ocedddaletnr edsd ad e mrterse s
amb una estada a | UXI inferior a 48 hores en el moment de la deteccio de la BRCVC.

Per2ode doboestudi

El periode de seqguimentvade | 61 de gener delcad8 any, d ea ntbe sl ebmobbrj e
di sposar de | es dades de cada per2ode Reutangest e
t r a cunedicddordeviglanci a conti nuada durant tot | 6any.

Periode de seguiment dels pacients en estudi

Des delingrésalU&lfinsal 6al ta de | a UCI

El periode maxim de seguiment dels pacients a UCI pediatrica és de 30 dies.
Definicions estandard de BRCVC

Les definicions utilitzades so6n una adaptacié de les seguents:

- Horan TC, Andrus M, Dudeck MA. CDC/NHSN surveillance definition of health carei associated
infection and criteria for specific types of infections in the acute care setting. Am J Infect 145
Control. 2008;36(5):309-32.

- Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of intravascular catheter-related
infection: 2009 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.
2009;49(1):1-45.

- Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias. Grupo de Trabajo de
Enfermedades Infecciosas. Manual de definiciones y términos. ENVIN & HELICS. Estudio
Nacional de Infeccibn Nosocomial en UCI (ENVIN-HELICS). Juliol de 2013. [Disponible a:
http://hws.vhebron.net/envin-helics/Help%5CManual.pdf]

Definicié de bacteriemia relacionada amb catéter venods central

Es considera bacteriemia o fungémia relacionada amb dispositiu vascular central tota bacteriemia
confirmada per laboratori 0 sépsia clinica (en nens menors de 12 mesos), apareguda en un
pacientquet eni a i nserit un cat ter vascul ar c¢derdar a
bacteriemia o en les 48 hores previes, i sempre que no sigui atribuible a cap altra causa. Per
considerarque una bacteri mia est”™ relacionada amb e

des de |l a inserci- dbéaquest fins a | éaparici - d
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La vigilancia epidemiologica de la bacteriemia relacionada amb cateter venos central inclou els
casos de bacteriemia primaria i també els de bacteriemia relacionada amb cateter diagnosticats

per laboratori.
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Bacteriemia primaria

- En al menys un hemocultiu sédha apll at u s capi
colonitzador habitual de la pell, i aquest microorganisme no té relacio amb cap altre focus
infeccios.

0

- El pacient presenta almenys un dels signes o simptomes seguents sense relacié6 amb cap altre
focus infeccids:

1 febre > 38 °C, tremolors o hipotensio,

1T enpacients menors doun any, s 032CC(eeptialp n
hipotermia < 36 °C (central), apnea o bradicardia,

1 i aillament del mateix microorganisme contaminant habitual de la pell (estafilococs
plasmo-coagulasa negatius, Propionibacterium ssp., Corynebacterium ssp.,
Streptococcus viridans, Aerococcus ssp., Micrococcus ssp., Bacillus ssp.,
difteroides, etc.) en dos o més hemocultius,* obtinguts de manera no simultania,
perdo amb menys de 48 hores de diferencia.

cr

S 2

* En nounats per als quals sigui dificil obtenirdosh e mocul t i us, sbaccept

bacteri mia | a detecci - d 6 la pell emiun hemaculty & enilas
punta del catéter (semiquantitatiu > 15 UFC o quantitatiu > 10> UFC).

Un hemocultiu positiu per a un patogen conegut sense relacié amb cap altre focus infeccids.

0

Clinica (febre > 38 °C, hipotérmia < 36 °C, calfreds o hipotensié, apnees o bradicardia) sense cap altre focus
didfeccid, i aillament del mateix microorganisme contaminant cutani* com a minim en dos hemocultius** no
simultanis***, perd amb menys de 48 hores de diferéncia.

*Microorganismes contaminants cutanis: difteroides (Corynebacterium ssp.), Bacillus ssp. (excepte B.
anthracis), Propionibacterium ssp., Staphylococcus coagulasa nhegatius (incloent-hi S. epidermidis),
Streptococcus viridans, Aerococcus ssp., Micrococcus ssp.

**En nounats en els quals sigui dificil obtenir doshemocul t i us, sbaccepta | a
habitual de la pell en un hemocultiu i a la punta del catéter (semiquantitatiu > 15 UFC o quantitatiu
> 10° UFC).

* kK G en un hemocultiu sb6especifica | 6esp,schas sduenie
és el mateix microorganisme. Si en un hemocultus 6 ha f et aertlidbailotgrreamao,i es ¢
els antibiogrames son diferents per a d 0 s 0 m® s antimicrobians, sba
microorganisme. Si la sensibilitat és intermedia, no s oO0ha ddeuwtnarlsiidds zn@noorganismes son

el mateix.

me
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Bacteriemia confirmada per laboratori

Bacteriemia (o fungémia) relacionada amb cateter (diagnostic després de retirar el
catéter): Aillament del mateix microorganisme (mateixa especie i mateix antibiograma) en
hemocultius extrets de vena periferica i en un cultiu quantitatiu o semiquantitatiu de la punta del
cateter en un pacient amb quadre clinics de sépsia,isensecapal t re f ocus apar
En el cas de microorganismes contaminants habituals de la pell, s 6 e x i @lamexnt dél 0
microorganisme en almenys dos flascons dédemocultius periferics.

Bacteriemia (o fungemia) relacionada amb cateter (diagnostic sense retirada del cateter
0 sense cultiu de la punta):

1 Hemocultiu positiu sense indicis de focus de sepsia: quadre clinic de sepsia,
sense cap altre focus aparent d i6feccio, amb aillament del mateix microorganisme
en hemocultius simultanis quantitatius en una proporciéo de 5:1 o superior en les
mostres obtingudes a través del cateter respecte a les obtingudes per venipuncio.

1 Temps diferencial de positivitat: per aplicar aquest metode cal obtenir
simultaniament una mostra sanguinia a través del cateter i una altra per puncio
periférica, i fer els hemocultius aparellats ( e | volum de sang doanr
de ser igual). El temps transcorregut des de |inici de la incubacio d e hetdcultiu fins
gue s6 hdetecta creixement és inversament proporcional a la concentracié de
microorganismes en la mostra. Si la deteccié de creixement es produeix inicialment 15
en la mostra obtinguda del catéter i el periode transcorregut fins a la deteccié de
creixement en la mostra obtinguda per puncié periferica €s superior a 2 hores,
aquesta diferéncia és indicativa d i6feccié produida pel cateter.

1 Hemocultius seriats: si el temps de creixement del primer hemocultiu és inferior al
del segon o tercer, aquesta diferencia és indicativa de bacteriemia de catéter.

Nor mal ment sdhan de r eal it anatercerchensocultiueesio c u
reserva per als casos amb febre persistent. Entre la presa de mostres per als dos
hemocultius no ha de transcorrer més de 30 minuts.

1. Cateter retirat: hemocultiu periféric i de punta de catéter positius per al mateix microorganisme (dos
hemocultius periférics + punta de catéter en cas de microorganismes contaminants de la pell) i quadre clinic
de sepsia.

2. Catéter no retirat: hemocultiu quantitatiu de llum de catéter > 5:1 respecte al periféric.

3. Cateter no retirat: diferéncia de positivitat del creixement dels hemocultius (catéter respecte al periferic)
superior a 2 hores.

4. Cateter no retirat: temps de creixement en hemocultius seriats més curt en el primer hemocultiu que en el
segon o tercer.

5. Infeccié del punt ddnsercié o del trajecte subcutani amb cultiu positiu per al mateix microorganisme de
Ilhemocultiu.

ALY Departament de Salut
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wS3IAA&0NS :Ride vedolda Berdadgside pacients amb BRCVC

Per cada pacient en qué aparegui una BRCVC s 6 h a d e inforreaci@ dolbre les variables que
figuren en el full de recollida de dades da ingdarnne

posteriorment a la base de dades en linia i especifica del programa (vegeu el punt 1.3.6).
Full de recollida de dades dels denorakhors

S6ha de diaignestelmambre total de pacients ingressats i el nombre de pacients que
porten un catéter vends central, un cat ter ven-s centr al doi ns
umbil i cal. No sbébha de c ogimp¢l aombrede pacients que portath algun a t
débaquests cat ters.

Full de recol | raalcutdels defiominanasaiUC] padiatrica (annex 2).

Full de recol | raalcutdgls defiominantoasaiUC] ngomratal (annex 3).

Full s doenvi antentré coadenaddrfadnexes 4a b).

Descripcio de les variables

CODID E HOS&PITAL

AREA/SERVEI ( ér ea d 6 h o s Ppigus delcamp:znami r ) c . érea dohospi

ingressat el pacient quan es detecta la bacteriemia. Aquesta variable té dues opcions: UCIP i

UCIN (nomeés s 0 ihclouen els pacients ingressats a UCIN, no els ingressats a cures intermedies .,

ni a minims). Cada UCIN h a afdgir al costat el nUmero corresponent al seu grau de complexitat,

segons la classificacio seguent:

- Nivell Il. Assistencia a prematurs i hounats a terme que requereixin ventilacio mecanica. No fan
cirurgia major.

- Nivell 1lIA. Assisténcia a prematurs i nounats a terme que requereixin ventilaci6 mecanica.
Cirurgia major (omfalocele, fistula traqueoesofagica o atrésia esofagica, cirurgia intestinal,
mielomeningocele, derivacié ventriculoperitoneal). No operen cardiopaties congénites
complexes que requereixin derivacié cardiopulmonar o oxigenacié per membrana extracorporia
(ECMO).

- Nivell IlIB. Assisténcia a prematurs i nhounats a terme que requereixin ventilaci6 mecanica. Fan
tot tipus de cirurgia major, incloent-hi intervencions cardiaquesd 6 al t a compl exi t at

1. CIP ( C o didentific&cio personal). Tipus de camp: 4 lletres + 10 nimeros (en cas que no es

disposid 6aquest a da clenpomielsados cognams,ljuhtament amb el sexe i la data
de naixement).

2. UNITAT PROVEIDORA (Unitat proveidora). Aquesta variable t¢ com a finalitat encriptar les

dades personals del pacient i evitar que puguin ser reconegudes per cap persona aliena a la
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gestio de la base de dades. La variable hi surt automaticament en introduir un nou cas al
sistema, sempre que | 6busuari sbbhagi identific
NHC (N ¥Yame r historéh @linica). Tipus de camp: numeric.
DATA DE NAIXEMENT (Data de naixement). Tipus de camp: data. Data de naixement del
pacient.
SEXE (Sexe). Tipus de camp: numeric. Aquesta variable té dues opcions: home i dona.
PES EN NEIXER (Pes en néixer). Tipus de camp: numéric. Cal anotar el pes en grams.
Aquesta variable tnicament es recull a | UEIN.

7. DATA DOl N®GRAE S ddipusdeacasp)dat a. Data doi naban®de a

| 6epi sodi de bacteri mia.
8. DATA D61 NSERCI ¢ D(Pdta d€ la m€itie &l catéter). Tipus de camp: data.
Data doéinserci - del cat ter que es consider.i

9. DATA DE LA BACTERIEMIA (Data de la bacteriémia). Tipus de camp: data. Data dels
hemocultius positius.

10. TIPUS DE CATETER (Tipus de catéter). Tipus de camp: numéric. Permet seleccionar tres
opcions: CVC, CVCIP i CU (incloent-hi arterial i vends).

11. LOCALITZACIO (Localitzacio del catéter). Tipus de camp: numeéric. Localitzacié anatomica
del cateter presumiblement responsable de la bacteriémia. Permet seleccionar sis opcions: 153
subclavia, jugular, femoral, umbilical, brag/avantbrag i altres.

12. MICROORGANISMES AILLATS (Resultat de I®emocultiu). Tipus de camp: numeéric. Cal
anotar el codi del microorganisme identificatal 6 hemocul t i u. En el s cas

de dos microorganismes, s 6 h a seleccienar els tres que es consideren més rellevants.

Base de dadesn liniai comunaper a tots els hospitals articipants

Basededades VINCat: s 6 hi amcegdanxant | 6enl | a-:

https://salut.gencat.net/pls/gsa/gsapk030.portal
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Indi cadors b"sics de | 6estudi déincid ncia de BEF
L6indicaddoer Iba" svicgi | "ncia de |l a bacteri mia ®:
associada a | 6%s de g mdloent-la desmanee magupanla lesaetanidnadesl

amb els cat ters venosos <centrals purs (iferk€) ,
(CVCIP) i cateters umbilicals (arterials i venosos) ( CU) . Aquest indicador
les unitats participants.

la taxa anual doi resdaldulam@mbilaaférndua seBliRrE.V C

Nombre total de BRCVC detectades en 1 any
x 1.000
Nombre de pacients-dies de CVC/CVCIP/CU
La r“"tio doéutilitzaci - de CVC expressdsaqaalselper

pacients tenen inserit un CVC. Es calcula de la manera segtent:

Nombre de pacients-dies de CVC/CVCIP/CU

Nombre total de pacients-di es doi ngr ®s Sl

AIUINs 6 hacalecul ar | a taxa de BRCVC i | a@lassificades o d
segons grup de pes en néixer (< 1.000 g; 1.001-1.500 g; 1.501-2.500 g; > 2.501 g).

Estandards utilitzats per ala comparacio de resultats
Els resultats obtinguts es comparen amb els de les UCI pediatriques i neonatals dels hospitals
dels Estats Unitats, segons les dades publicades p e NH3NOA continuacié es mostren les taxes

corresponents al darrer informe (2010).
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Taxes de BRCVC a les UCI pediatriques dels Estats Units (2010)

Table 3.  Pooled means and key percentiles of the distribution of laboratory-confirmed central line-
associated BSI rates and central line utilization ratios, by type of location, DA module, 2010

Central line-associated BSI rate*

locations+

Type of Location

Central line-

49 (47) 45,778

148 (147) 660 372,229 18| 00| o038 14| 23 35
258 (282) 507 384,630 13| ool 00| 07 18| 34
293 (285) 503 376,962 13| 00| oo| o8| 18] 31
192 (190) 578 417,461 14| 00| o0 10| 21 31
1,170 {1036) 914 841,016 11| 00| 00| o0 13 3.4
518 (516) 1,226 | 1,177,318 10/ ool oo o8 15] xs
24 44 37,952 12| oo oo oe6| 20| 32
95 (93) 207 154,375 13| ool oo| o8 16| 27
30 166 79,803 21| o0l o059 17| 251 139

24 (19) 45 23,730 1.9
204 (192) a77 270,003 18| 00| oo| 14| 26] as

Central line utilization ratio**

locations+

Type of Location
Critical Care

Central line-

Percentile

25%

50%

(median)

49 45778 | 102,752 045 025| 032| 041| 058 079

|

148 | 372229| 607548 061 044| 050| 061| 069 0.76
298(295) | 384630 | 868365| 044 014| 028| 043| 057| 068
203(292) | 376962 | 930724| ©041| 017| 028] 041 053] 065
192| M17461| 722832| 058| 033 045| 056 067| 076
1,170(1152) | 841,016 | 2,189,208 038 011| 020| 034| 050 064
518 | 1,177,318 | 2474278 048| 0.29| 040| 052 063, 072

24| 37952 70874| 054 020] 030, 043 063] 072]

95| 154375| 355199 043 022| 034| 045| 053] 062

30 79803 | 115389| 0.69| 048] 058 078| 088| 092]

24 23,730 52654| 045| 009| 016| 027| 045| 062

! 204(201) | 270003 560,703| 048 015| 027] 040| 056 0.64]
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Taxes de BRCVC a les UCI neonatals de nivell 1l/lll dels Estats Units (2010)

fabie 8.

locations +
Central line-
d

Pooled means and key percentiles of the distribution of central line-associated BSI rates
and central line utilization ratios for level 11711 NICUs, DA module, 2010

Central line-associated BSI rate®

Percentile

locations *

191 (138) 55,136 |
214 (156) | 114 l 50,367 |
245 (184) | 88| 63360 |
257 (166) | 54| 56298 |
263 [143) | || 52052 |

vPercentﬂe

191 (150) 116,087 | 0.78 |
214(180) | 50,367 | 124413 | 0.23 | 0.33 0.43 0.67 |
_248(216) | 63,360 205310 | 012| 020 0291 055 |
257(246)| sez98| 3151728| oas| oos| oos] o013 034
263(248) | 52052 | 251662 21 005|  008| 0.13 | 037 |
ot 14 Fas ~ Py I3 I_l AN
¢l al o1J22f SR YS| Vg | bé& wmfal

Taxes de BRCVC a les UCI neonatals de nivell lll dels Estats Units (2010)

Table 7.

Central line-associated BSI rate*®

Pooled means and key percentiles of the distribution of central line-associated BSI rates
and central line utilization ratios for level 1Il NICUs, DA module, 2010

d

£

E

s

S

Birth-weight category ]
<750 grams 226 (200) 320 | 121,245 2.6 0.0 0.0 17 49 8.1
751-1000 grams 230(207) 244 | 110,563 2.2 0.0 0.0 1.2 3.5 6.3
1001-1500 grams 240 (213) 141 | 110,447 1.3 0.0 0.0 0.0 1.9 4.8
1501-2500 grams 243 (195) 97 97,228 1.0 0.0 0.0 0.0 1.3 3.4
> 2500 grams 245 (184) 83 | 107,348 0.8 0.0 0.0 0.0 0.5 2.0

Central line utilization ratio**

£ 8

Birth-weight category a o
=750 grams 226 (209) 121,245 250,014 0.42 0.26 0.36 0.43 0.36 0.68
751-1000 grams. 230 (218) 110,563 251,301 0.38 0.23 0.30 0.39 0.48 0.61
1001-1500 grams 240 (234) 110,447 383,798 0.29 0.12 0.15 0.27 0.38 0.56
1501-2500 grams 243 (238) 97,228 508,882 0.19 0.05 0.09 0.13 0.25 0.43
= 2500 grams 245 (237) 107,348 418,118 0.26 0.05 0.08 0.17 0.31 0.44

~ y ~ e ~ r ﬂ N\
¢l al 0l122f SR YS|I VD bh& wmfi|
(I
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Annexos

Full de recollida de dades de pacients amb BRCVC

CIP Si no hi ha CIP, cal omplir:

Nom i cognoms

Data naixement (dd.mm.aa)
Sexe Home Dona
Data bacteriémia (dd.mm.aa)

U Proveidora

Num HC

érea doéhospitali: Pediatria Neonatologia

Data ingrés (dd.mm.aa)

Data inserci6 catéter (dd.mm.aa)

Tipus de cateter Central cCIP Umbilical

Localitzacio Subclavia Jugular Femoral Umbilical Altres
Barc/avant

Microorganisme 1 157

Microorganisme 2

Observacions:

*En les BRCVC per microorganismes contaminants habituals de la pell, s 6 h afer doastar si es
di s p ous adosih@mocultius ||

| Generalitat de Catalunya VI N Ca
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Cdzt f RS NXO2f fra élcul deldeyomaddfdtdpediatriis

Mes i any: Area/Servei:

Dia del mes Nombre total ingressats Nombre pacients amb CVC/CVCIP*
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Cdzt t RQSY JA IRBSGHMRI derfire dedrdih&dar

Nom d e ospiah Codid e o$pibtah

Unitat: Responsable:

Teléfon de contacte:

Mes i any:
Nombre total de pacients ingressats:
Nombre total de pacients amb CVC/CVCIP/CU:

* Heu de remetre aquestes dades al centre coordinador i en format electronic a la base de dades
del VINCat cada tres mesos (https://salut.gencat.net/pls/gsa/gsapk030.portal)

160
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Cdzt t RQSY @A IRBSGNM derfire dodrdm&dar

Nomde | 6hospital: Codid e o$pitah
Unitat: Responsable:

Teléfon de contacte:

Mes i any:

Nombre total de pacients ingressats:

- Nombre total de pacients amb pes < 1.000 g:
- Nombre total de pacients amb pes 1.001-1.500 g:
- Nombre total de pacients amb pes 1.501-2.500 g:
- Nombre total de pacients amb pes >2.500 g:

Nombre total de pacients amb CVC/CVCIP/CU:

Nombre total pacients amb pes < 1.000 r:

Nombre total pacients amb pes 1.001-1.500 g:

Nombre total pacients amb pes 1.501-2.500 g:

Nombre total pacients amb pes >2.500 g: 161

* Heu de remetre aquestes dades al centre coordinador i en format electronic a la base de dades
del VINCat cada tres mesos (https://salut.gencat.net/pls/gsa/gsapk030.portal)
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Vigilancia de la higiene de mans als hospitals de Catalunya

Introduccio
La higiene de mans (HM) es considera la principal mesura de prevencio de les infeccions

relacionades amb | 6atencies tracamidunr ipar ocle@A &l nt
compl i ment de |l es Il ndi cacions doHM per part

millorable. En aquest sentit, a escala mundi al sohan i mpl ement at i
basades en | eétratégia de |IGOM S gue pretenen incidir en | 6est

alcoholica (PBA) per a la HM, la formacié i la motivacié dirigida als professionals.

El Departament de Sal ut sdéha adherit a | 0EOMSma&te ngllorareld 6 H

compliment d lidgiene de mans als centres sanitaris de Catalunya i establir-hiunP |l a dodact ua

aguest context, el programa VINCat, a partir del 2014 ha incorporat indicadors relacionats amb el

compliment de la higiene de mans als hospitals catalans.

Objectius

Els objectius principals son:

A con i xer el compl i ment de | es recomanaci ons
hospitals catalans, i

162
A identificar arees susceptibles de millora

Indicadors

A Consum de litres de preparats de PBA per a la higiene de mans.

A Prevalenca de llits amb dispensador de PBA situats al punt dbéatenci - del [
A Prevalen-a de |l its amb dispensador de PBA si

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Metodologia: descripcio dels indicadors i forma de calcul

Indicador HM 1: consum de PBA per ala higiene de mans

Fitxa de | 6indicador HM 1

Formula de calcul:

- Nombre de litres de PBA lliuratsa | es unitats o pl a
1.000 / nombre de pacients-dies (estades) a les unitats d liospitalitzacid

- Nombre de litres de PBA lliurats a les unitats de cures intensives (UCI) x
1.000 / nombre de pacients-dies (estades) a | UEI

Definici6 de termes i aclariments:

So0han de registrar per S e p a rlest unitdtse
dohospitalitzaci - conséhci ameds tes &Gk
pediatriques, nounats i adults).

El nombre de litres de PBA lliurats es calcula a partir dels mil-lilitres de
producte dels envasos dispensats.

Nombre de pacients-dies (estades): es refereix a la suma de pacients
ingressats diariament durant un periode establert, incloent-hi els pacients
pediatrics. Per fer el recompte dels pacients, s6 h a d e rceb dg
déadmi ssi -, per, no el dia dsddeolntaa. d 163
matei x dia, sbébha de comptar com 1. —

Exclusions: std exclouen els litres de PBA lliurats a les unitats de salut
mental o psiquiatria i a les arees que no son d 6 ho s pi t eomilds.:
consul tes externes, gabinets doesaed
d 6 o p e r ,saaide pads o0 altres serveis en qué el pacient no consta com a
dia doéingr ®s.

Font de dades: Servei de Farmacia o Servei de Compres, segons
| ofganitzacio de cada hospital

Responsable de la recollida de dades: referent VINCat de cada hospital

Tipus: resultat

Periodicitat: anual

AT Generalitat de Catalunya VI N Cat
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Indicador HM 2: prevalenca de llits amb dispensador de PBA ubicats al punt dbaten

Fitxa de IHMi2ndi cador

Férmula de calcul:

- Nombre de I 1lits dohospitali
I 100 / nombre total de |1

- Nombre de llits d@ C | amb dispensador de PBA
nombre total de llits d GCI

Definici6 de termes i aclariments:

Es considera punt ondcaihciElaixen tres adeiments: lelo
pacient, el professional sanitari i
contacte amb el pacient.

Es considera gqgue el di spensador de
sind cal abandonar-lo per accedir-hi. Si el professional porta el dispensador a
|l a butxaca, es considera un punt doéa

No es considera p u nt d 6 asit e RBAIiesta collocat en un punt que
requerei xi, qgue el professional abe
accedir-hi.. Tampoc no es consideren els PBA que es transporten en els
carretons de cures, ronyoneres (safates), etc.

. . . . . . . 164
Llits avaluats: llits, lliteres i incubadores de tots els serveis (incloent-hi —

urgencies i | UEI).

So6han de registrar per separ at | e
gui r ¥Yr gi qu g shidnclouendtgield & UCI: pediatriques, nounats i
adults).

Exclusions: llits del Servei de Psiquiatria

Font de dades: estudi transversal (tall de prevalen¢a) mitjancant observacio
directe de | destructura

Responsable de larecollida de dades: referent VINCat de cada hospital

Tipus: estructura

Periodicitat: anual
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Cdzf f RQSYyOAl YLD 2RO (RIR 8
Nom de | 6hospital
Codid e ospiiah

Nom del referent:

T«
o

Objectiu 9: higiene de mans

Indicador 1: consum de litres de PBA per a la higiene de mans

Nombre total de litres de PBA lliuratsalesuni t at s o pl antes

Nombre total de litres de PBA lliurats a les unitats de cures intensives (UCI)
d 6 a g, pediatria i nounats

* SIB exclouen les unitats de salut mentalopsi qui atri a i l es " rees qu
comlesconsul tes externes, gabinets doesxplaordaoip-e,r
sala de parts o altres serveis en .qu el paci en
Indicador2:pr eval en-a de |l its amb dispensador de PB
Dur ant | 6estuds 0Hdacompmsliizar:l en - a

- Total de Il1lits débhospitalitzaci - avalwuats: __ _

- Total de llits d BCI avaluats:

- Nombre de llits, lliteres i incubadores amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt 165
déatenci - dodpiakitzaaddbni t at s

- Nombre de llits, lliteres o incubadores amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt
déoatenci - _a |l es UCI

AUl¥ Departament de Salut
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Inf or maci - ddal tes I estades anwual s

Informacié de lesestades anuals de cada hospital

Per el c I cul déal guns indicadors establerts p
doest ades. Per aix, ®s molt important gue aque:

més uniforme possible als diferents hospitals participants.

En base a les caracteristigues de cada indicador la poblacid sota vigilancia i els denominadors

utilitzats soén diferents:

Objectiu Denominador

Bacteriemia relacionada catéter Estades pacients hospitalitzats adults (> 18 anys),

exclou psiquiatria.

SARM Estades pacients hospitalitzats adults i pediatrics

Infeccié Clostridium difficile Estades pacients hospitalitzats adults 166

Consum antimicrobians Estades pacients hospitalitzats adults, exclou
psiquiatria.

Higiene de mans Estades pacients adults i pediatrics, exclou psiquiatria

Per aquest motiu cal que cada hospital informi de les estades anuals desglossades en diferents
apartats, a fi que en el centre coordinador VINCat es puguin calcular els denominadors aplicables

a cada objectiu.

La informaci- sobre | es est ashdmnistsabveshde cadadentieie p a
responsable de | 6equip de control doéoinfecci - [

bases de dades de la pagina web del VINCat.
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Aspectes a tenir en compte sén:
-Per calcul ar | es wtsitlaidtezsa rg'e nlea afddeasmas|@hd i rdart @s .d ¢

-En aquells hospitals que dins de | a seva estr.L
de Convalescencia, Cures Pal-liatives o Subaguts, s 6 e x ¢ | ¢es estades generades en

aguestes unitats, ja que tampoc es registren les infeccions generades en les mateixes.

-Sempr e gue | 6hospit al di sposi de | a i nf or ma:
generades per cada servei o area (medica, quirirgica o cures intensives) i no assignar sempre
tots els dies dobobestada al servei gue dona | 6al't
medic, al cap de 4 dies és traslladat a la UCI i 10 dies mes tard passa a una planta quirdrgica,
caldria assignar 4 di es doe sthdad areaintensvesy la iesa den d i
dies a serveis quirtrgics. Aix0 és especialment important en el cas dels pacients ingressats en
al gun moment a cures intensives, ja que habitua

servei.

En cas que no sigui possible comptabilitzar les estades reals generades a cada area,

(@}

sbassignaran |l es estades al servei gue dona |
estades reals generades a la UCI, ja que aquest és un denominador basic. Posteriorment 167
aquestes estades de la UCI es restaran de les estades atribuides a hospitalitzacié convencional,
restantl es del s serveis m dics i serveis quirbrgic
de pacients meédics i quirdrgics ingressats. Per exemple, si en el conjunt de
generat 60.000 estades de serveis meédics i 40.000 estades de serveis quirdrgics, un 60% de les

estades reals de la UCI es restaran dels serveis medics i un 40% dels serveis quirurgics.

- També caldra indicar el total anual de dies de nutrici6 parenteral en adults, utilitzat com a
denominador per <calcular |l a densitat do6éincid n:
nutrici - parenteral. Aquesta dada sbéobtindr?n

S6ilmaran tots els dies en que un pacient ha ret

ALY Departament de Salut
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