® Vall Versio 2
(]
Vall d'Hebron o+ d’Hebron Any 2024

Hospital

Precaucions d’aillament per evitar la transmissio
d’agents infecciosos a I’Hospital Universitari Vall
d’Hebron




index

R 131 1 e Yo [F Tl ol [« JE TSP URPP PP 2
B2 © | o 1ot o [ PP 3
K TN V7 1=t o Yo [o] Lo =4 F= YW 1IN W =1 o =1 | S P 3
B T U = £ UUPTPPRP 4
4.1. HOSPItAl GENEIAI (HG) .. oeeiiiieeiiieiie et e e e et e e e e ettt e e e e e e st e e e e e sa b eeesesban s aesessaanaaesesranaaaeeannns 5
4.2, Hospital de Traumatologia (HT) . ...uuuuiiiiiiie i i e e ettt e e e e e e e e e e e e e et e e e ee s e bbb eeseseeeeeeeeeeeata e esssneeesrnaeees 6
4.3. Hospital INnfantil i de 12 DONa (HID).......iiieeiii ettt e e et e e e e et e e e et e e e e e et e e e e eeasa e eeeesaneeeaneesneeanaes 6
4.4, AN elo T [PPSR PRSPPI 7
LT 1= (=1 =T o o = PP 7
L T Y414 5o LSO PSPPI 9
6.1. Annex 1. Recomanacions per al maneig de pacients colonitzats o infectats per bacteris resistents als antibiotics a
I'HUVH. 9

6.2. Annex 2. Precaucions d'aillament recomanades per altres microorganismes a totes les arees d’hospitalitzacié

o 1= Ve 0] £ T [0 A U TURPR PRI 14
6.3. Annex 3. Precaucions d’aillament recomanades per altres microorganismes a I'Hospital Infantil....................... 16
6.4. Figura. Mesures d’aillament per evitar la transmissié per contacte a | I'Hospital General.............cccoevvvvveinnnnnnn. 19

1. Introduccio

La direcci6 del centre manifesta la necessitat de disposar d’'un document conjunt sobre la politica de precaucions per evitar la
transmissié d’agents infecciosos i microorganismes multiresistents a Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH).

Les mesures de vigilancia i control per prevenir la transmissié dels agents infecciosos als centres sanitaris van adrecades a
evitar que els pacients infectats o colonitzats per determinats agents infecciosos els transmetin al personal sanitari o a altres
pacients.

A principis dels anys setanta es van introduir a la practica clinica mesures com I'ingrés dels pacients en habitacions individuals
o I'adopcio de diferents mesures de barrera per evitar la transmissié d’agents infecciosos als hospitals. D'aquesta manera van
quedar definits els anomenats aillaments de tipus estricte, de contacte, respiratori i protector. Posteriorment, el 1985, els
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dels Estats Units (EUA) van introduir el concepte de precaucions universals
mitjancant les quals es feia émfasi en qué calia prendre certes precaucions amb la sang i els fluids corporals de totes les
persones ateses a les institucions sanitaries, independentment que se sabés o no quin era el seu estat d'infeccié (1). L'any
1987, dos importants centres sanitaris dels EUA van introduir un sistema complementari de precaucions enfront de
substancies corporals mitjancant el qual es proposava evitar el contacte amb totes les substancies humides i potencialment
infeccioses (sang, femta, orina, esput, saliva i altres liquids organics) procedents de qualsevol pacient (1).

L'any 1996, després d'un ampli procés de revisié de les diverses mesures preventives vigents, que incloien les precaucions
universals i les precaucions enfront de substancies corporals, aixi com també els diferents tipus d’aillament emprats fins aquell
moment, els CDC van editar la Guideline for Isolation Precautions in Hospitals (2), publicacié en qué es van definir les
precaucions estandard que calia aplicar a tots els pacients i tres tipus especifics de precaucions adrecades a evitar les
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transmissions per contacte, per gotes i per l'aire. Aquestes recomanacions van ser adoptades per gran part dels sistemes
sanitaris del mon.

L'any 2007, els CDC publiquen una revisi6 de la seva guia titulada Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission
of Infectious Agents in Healthcare Settings, en queé s'actualitzen les dades i evidéncies cientifiques. Es destacable el fet que els
CDC eviten al maxim la utilitzacié del terme aillament per evitar la por, que, amb freqliéncia, la paraula aillament produeix en
els pacients i els seus familiars (1).

L'any 2009 el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya publica el document Precaucions d'aillament per evitar la
transmissio d'agents infecciosos als centres sanitaris, on s'adapten i revisen les mateixes quatre categories de precaucions
definides pel CDC (precaucions estandard i precaucions per evitar la transmissio per contacte, per gotes i per l'aire) i també es
descriuen les precaucions d’ambient protector i les mesures per reduir el risc de transmissid en ambits assistencials
determinats (3). No disposem d’un document publicat pel Departament de Salut posterior al del 2009.

Aquestes mesures han experimentat una gran expansié i, alhora, notables variacions en els Gltims anys en particular en
referéncia a la necessitat de I'GUs generalitzat de les precaucions per evitar la transmissié per contacte vs. les precaucions
estandard, donat que hi ha poques evidéncies que avalin la seva eficacia en la prevencié d'infeccions per determinats
microorganismes en situacions endémiques (4).

A I'HUVH hem implementat canvis en les politiques d’aillaments davant determinats microorganismes multiresistents durant
els Ultims anys. Aquests canvis es basen en els resultats d’un projecte multicéntric liderat des del nostre centre (P118/00954)
amb la Dra. M? Nieves Larrosa, del Servei de Microbiologia, com a investigadora principal. En aquest estudi, realitzat a
I’'Hospital General amb col-laboracié del Servei de Malalties Infeccioses, del Servei de Medicina Preventiva i infermeria de
control de la infeccid, es va monitoritzar la transmissié de Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina (SARM), Escherichia
coli i Klebsiella pneumoniae resistents a cefalosporines de tercera generacié (RC3G) i Pseudomonas aeruginosa XDR,
mitjancant la sequienciacié de genomes complets (WGS), en unitats de baix risc. L'estudi avaluava l'impacte de deixar d'aplicar
de manera sistematica les precaucions de contacte en aquestes unitats, mantenint només les precaucions estandard. En base
al resultats d’aquest estudi sabem que no tenim clones d'alt risc de transmissio i, tot i que es va detectar alguna transmissié
creuada, no es van originar expansions epidéemiques descontrolades de cap dels microorganismes que requeris la
discontinuacié de I'estudi (resultats en fase de publicacio).

La necessitat de difondre aquests resultats i d'avancar cap a la seva implementacié a diferents arees de I'hospital son la raé de
la revisio de la primera versié del document Precaucions per evitar la transmissio d'agents infecciosos i microorganismes
multiresistents, publicat a I'aplicaci6 PROVARE de la intranet del nostre hospital, a I'abril de 2022. Des de la publicacié de
I'esmentat document, els equips de control d’infeccié de cadascun dels centres de I'hospital, H. General (HG), H. de
Traumatologia (HT) i H. Infantil i de la Dona (HID), hem anat treballant cap a una unificacié de les politiques d’aillament,
respectant, aixo si, les particularitats dels pacients ingressats a cada centre, que motiven que no puguem adoptar sempre els
mateixos criteris. Els canvis implementats per aquest motiu fan necessaria una revisié del document existent i la publicacié
d’una nova versi6 del mateix (versio v.2).

Revisié i actualitzacié del document conjunt de politica de precaucions diaillament per evitar la transmissié d’agents
infecciosos i microorganismes multiresistents als Hospitals Vall d’Hebron.

3. Metodologia de treball

Amb data 21 de setembre 2021 es va crear un grup de treball encarregat de I'elaboracié de la primera versié d’aquest
document. En la revisi6 actual han participat els mateixos professionals que van treballar al primer document, que segueixen
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en actiu, i s’han incorporat nous col-laboradors de diferents serveis implicats. Aixi doncs, la composicié final del grup de
treball es la recollida a la seglient taula.

Nom Carrec Departament / Servei
Dr. Viceng Falco Cap de Servei Malalties Infeccioses (adults)
Dra. Dolors Rodriguez Cap de Seccié
Dra. Nuria Fernandez Hidalgo | Metgessa Adjunta
Sra. Carmen Ferrer Supervisora Infermeria Control de la Infeccié Malalties Infeccioses
Sra. Silvia Aneas Infermeria Control de la Infeccié (H. General) (adults) / Medicina
Sra. Ainoa Castan Infermeria Control de la Infecci6 (H. General) Preventiva
Sr. Cristian Alonso Infermeria Control de la Infecci6 (H. de
Traumatologia)
Sra. Elisa Navarro Infermeria Control de la Infecci6 (H. Infantil i de
la Dona)
Dr. Xavier Martinez Cap de Servei Medicina Preventiva
Dr. José M? Sanchez Metge Adjunt
Dr. José Angel Rodrigo Metge Adjunt
Dra. Natalia Mendoza Metgessa Adjunta Malalties Infeccioses
Pere Soler Palacin Cap de Secci6 (Pediatria)
Dra. M? Nieves Larrosa Cap de Servei Servei de Microbiologia
Dra. Belen Vifiado Metgessa Adjunta
Dra. Ester del Barrio Metgessa Adjunta
Dra. Anna Rey Metgessa Adjunta Medicina Intensiva (H. de

Traumatologia)

Es va consensuar una dinamica de treball per grups de cada area d’hospitalitzacié (H. General, H. de Traumatologia i H. Infantil
i de la Dona) amb un coordinador per grup. El 15 de novembre de 2023 es va realitzar una reunié conjunta on es va posar en
comu la revisié feta a cada grup sobre els canvis implementats o a implementar, ja acordats amb els serveis implicats. Fruit
d’aquesta reunié es un primer esborrany de la nova versié del document, que es va compartir en un recurs online perqué
tothom pogués fer els comentaris i aportacions adients. La versi6 final del document, un cop valorades i consensuades les
aportacions de tothom, s’ha aprovat per part del grup de treball amb data 14 de febrer de 2024. El 19 de febrer de 2024 s’ha
presentat a la Comissio d’Infeccions de I’'hospital. La versié final aprovada pel grup de treball i per la comissié d’infeccions es la
recollida en aquest document i publicada a la intranet del centre a disposicié de tots els professionals.

4. Resultats

Tot i les justificacions esmentades cap a una politica actual d’aillaments menys restrictiva, segueixen havent-hi diferéncies en
quant a la seva aplicacié segons l'area de 'HUVH. Aixo es degut a les particularitats dels pacients a cada zona diferenciada
(HG, HT i HID) i a la manca de evidéncia publicada respecte a la seguretat d'aplicar només precaucions estandard vs.
estandard i de contacte a malalts colonitzats o infectats per determinats microorganismes (SARM, enterobacterales RC3G -ja
sigui per codificacié d’'una betalactamasa d'espectre estés [BLEE] o d’'una AmpC plasmidica [pAmpC]-, o P. aeruginosa XDR -
DTR") en determinats subgrups de pacients, com poden ser els pacients pediatrics o pacients sotmesos a cirurgia ortopédica
amb implantacié de material d’osteosintesi. Tot i aixi, la tendéncia actual és cap al refor¢ de les precaucions estandard,

1 Des del punt de vista microbiologic es considera que te una major rellevancia en la practica clinica assistencial parlar de P. aeruginosa
amb resisténcia de dificil tractament, DTR por las seves sigles en anglés (5), quan les opcions terapéeutiques son limitades, enlloc de
bacteris multiresistents segons els criteris de Magiorakos (6), i per aixo també fem referencia a aquesta terminologia en el present
document.
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principalment la higiene de mans, i una politica d’aillaments menys restrictiva, sovint amb cohortitzacié dels pacients
colonitzats o infectats pel mateix tipus de microorganisme.

Tanmateix hi ha microorganismes de particular rellevancia per la seva prevalenca, capacitat de transmissio i/o dificultat de
tractament en cas d'infeccié, que considerem que continuen sent subsidiaris d'esser tractats en tots els casos aplicant
precaucions d’aillament adrecades a evitar la seva transmissid, ja sigui per contacte (en el cas d’enterobacterales i
Pseudomonas spp. productors de carbapenemases de qualsevol tipus, enterococs resistents a vancomicina [ERV],
Acinetobacter baumannii resistent a carbapenems, Candida auris o Clostridioides difficile toxigénic), per gotes (per
determinats virus respiratoris descrits a les taules 2 i 3) o per aire (p.e. en el cas de tuberculosi bacil-lifera).

Presentem a continuacio les politiques d’aillament vigents a cadascun dels hospitals de 'HUVH que es poden veure resumides
a les taules dels annexos 1, 2 i 3. Aquestes mesures son aplicables en periodes inter-epidémics o d'abséncia de brot. En
situacié de brot hospitalari ocasionat per un bacteri multiresistent caldra seguir les indicacions especifiques que estableixi
I'equip de control d'infeccio del centre.

Hospital General (HG)

La politica d'aillaments queda recollida a les taules 1i 2. En resum:

a) Saplicaran les precaucions estandard i de contacte a totes les arees de I'hospital en cas d’identificacié de bacteris
enterobacterales i Pseudomonas spp. productors de carbapenemases de qualsevol tipus (KPC, VIM, NDM, OXA...),
ERV, A. baumannii resistent a carbapenems, C. auris i C. difficile toxigenic.

b) S'aplicaran NOMES les precaucions estandard a les arees NO considerades d’alt risc en cas d’identificacié dels
seglients microorganismes: SARM, enterobacterales RC3G (ja sigui per codificacié d'una BLEE o d’'una pAmpC), P.
aeruginosa XDR - DTR, Stenotrophomonas maltophilia, A. baumannii no productor de carbapenemases i Candida
parapsilopsis resistent als azoles. Per tots aquests microorganismes es continuaran aplicant precaucions estandard i
de contacte a les arees definides com d’alt risc (Arees de Critics i Semicritics, Reanimacié i Hematologia).

c) En el cas d’'identificacié de Burkholderia cepacia, s'aplicaran precaucions estandard i de contacte a les arees
definides com d’alt risc i al servei de Pneumologia, degut a la seva implicacié clinica en determinades poblacions
com pacients amb fibrosi quistica. S'aplicaran precaucions estandard a la resta de serveis.

d) En el cas dels virus respiratoris SARS-CoV-2 i de la grip s’apliquen precaucions d'aillament per gotes a totes les arees
de I'hospital. També s’aplicaran mesures per evitar la transmissid per aire en pacients amb canules nasals d'alt flux
(CNAF) i quan es realitzin procediments que produeixin aerosols. No es recomana l'aplicacié de precaucions de
contacte per aquests virus (Annex 2).

e) En el cas del virus respiratori sincicial (VRS) s’apliquen precaucions d'aillament per contacte i gotes (també per aire
en pacients amb CNAF o si es duen a terme procediments que produeixin aerosols) NOMES a pacients ingressats a
Hematologia i Pneumologia (Annex 2).

f)  No s'estableixen precaucions d’aillament per a la resta de virus respiratoris (Annex 2).

A la Figura 1 trobem el cartell resum d’aquesta politica d'aillaments.

Hospital de Traumatologia (HT)
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El grup de treball de traumatologia ha fet una actualitzacié de la revisié de la literatura publicada respecte a I'aplicacié només
de precaucions estandard vs. estandard i de contacte en el cas de SARM, ERV i K. pneumoniae RC3G, per codificacié de BLEE o
pAmpC (4,7-18). Després de revisar aquesta bibliografia s’ha arribat a la conclusié de que no hi ha suficient evidéncia
publicada que avali canviar la politica d'aillaments a I'HT respecte a aquests microorganismes. Per aquest motiu, la politica
d’aillament en relacié a aquest microorganismes es diferent a l'aplicada a I'HG, tal i com es pot consultar a la taula 1. Tot i que
a aquest centre hi ha pacients no quirurgics a les unitats d’espina bifida, lesionats medul-lars o neurotrauma, aquests pacients
no estan sempre ubicats a arees diferenciades dels pacients quirlrgics i per aquest motiu no es canviara la politica
d’aillaments actual al centre a cap subgrup de pacients (quirdrgics amb o sense material protétic i no quirdrgics). En resum:

a) Saplicaran precaucions estandard i de contacte a totes les arees de I'hospital en cas d’identificacié de bacteris
enterobacterales i Pseudomonas spp. productors de carbapenemases de qualsevol tipus (KPC, VIM, NDM, OXA...), ERV,
A. baumannii resistent a carbapenems, C. auris, C. difficile toxigenic i SARM.

b) També s'aplicaran precaucions estandard i de contacte a totes les arees de I'hospital en el cas d'identificacié de K.
pneumoniae RC3G.

c) Enelcasd’E. coli productor de BLEE o pAmpC només s'estableixen precaucions estandard a tot I'hospital.

d) En el cas d’altres enterobacterales productors de BLEE o pAmpC diferents a E. coli i K. pneumoniae RC3G, donada la seva
baixa prevalenca, la no existencia de bibliografia respecte al seu aillament i I'experiéncia a I'HG referida a la introduccié
del present document, només s’establiran precaucions de contacte a les arees considerades d’alt risc (arees de Critics i
Semicritics, Reanimacié, Grans Cremats, Unitat de Lesionats Medul-lars i a la Unitat Cirurgia Séptica Osteoarticular).
S'aplicaran precaucions estandard a la resta de serveis.

€) En el cas d'identificaci6 de P. aeruginosa XDR - DTR, S. maltophilia, B. cepacia, A. baumannii no productor de
carbapenemases, C. parapsilopsis resistent als azoles i B. cepacia s'aplicaran precaucions estandard i de contacte a les
arees definides com d’alt risc. S'aplicaran precaucions estandard a la resta de serveis, tot i que I'equip de control de la
infeccié podra individualitzar en funcié del context de cada pacient.

f)  En el cas dels virus respiratoris SARS-CoV-2 i de la grip s’apliquen precaucions d’aillament per gotes a totes les arees
de I'hospital. També s’aplicaran mesures per evitar la transmissio per aire en pacients amb CNAF i quan es realitzin
procediments que produeixin aerosols. No recomanem l'aplicacié de precaucions de contacte per aquests virus
(Annex 2).

g) No s'estableixen precaucions d’aillament a la resta de virus respiratoris (Annex 2).

Hospital Infantil i de la Dona (HID)

Hospital Infantil

a) S'apliquen precaucions estandard i de contacte a tota la part pediatrica en cas d'identificacié del seguents
microorganismes: SARM, ERV, K. pneumoniae RC3G, qualsevol enterobacteral productor de carbapenemases de
qualsevol tipus (KPC, VIM, NDM, OXA-48...), A. baumannii resistent a carbapenems, C. difficile toxigénic i C. auris.

Com a canvi destacable aprovat pel comite, es deixen d'establir precaucions de contacte pels microorganismes
productors d’AmpC cromosomiques i E. Coli productors de BLEE o pAmpC a les unitats d’alt risc a I'Hospital Infantil.
Aquesta decisio es pren després de constatar que no existeixen recomanacions especifiques d'aillament a la literatura i
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d’haver verificat que en el nostre hospital tampoc hi ha més incidencia de casos amb mostres cliniques entre les unitats

que aillaven aquests microorganisme i les que no. Aquest canvi en la politica d’aillaments s’ha consensuat amb tots els

serveis i unitats de I'Hospital Infantil.

b) També s’apliquen precaucions estandard i de contacte a les arees considerades d’alt risc en el cas daltres
enterobacterales productors de BLEE o AmpC plasmidica (excepte E. coli), S. maltophilia, B. cepacia, A. baumannii
sensible a carbapenems, P. aeruginosa XDR - DTR i C. parapsilosis resistent als azoles. A |'Hospital Infantil es consideren
arees d'alt risc: UCI Neonatal - Semicritics de Neonatologia, UCI Pediatrica, Fibrosi quistica, Onco-Hematologia Pediatrica i
Transplantament Pediatric.

c) Enelcasde virus respiratoris seguir indicacions de la taula de I'Annex 3.

Hospital de la Dona

Pel que fa a I'Hospital de la Dona, s'apliquen les mateixes mesures de precaucions que a I'Hospital General.

Acords

Després de revisar la politica d’aillaments al 3 centres (HG, HT i HID) s’aproven les politiques de precauciones
estandard de contacte explicades al present document i resumides a la taula de I'annex 1.

Es revisa i consensua la politica d‘aillaments en el cas d'infecci6 per virus respiratoris (VRS, grip...), herpes zoster,
M. tuberculosis i altres situacions (annex 2).

Els aillaments propis de I'Hospital Infantil han estat revisats pel grup de treball d'aquesta area i es presenten a
I'annex 3.
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6. Annexos

Annex 1. Recomanacions per al maneig de pacients colonitzats o infectats per bacteris resistents als antibiotics a I'HUVH.

Microorganismes resistents a
antibiotics per als que es recomana
aillament de contacte en totes les
plantes / unitats de I'hospital

Microorganismes resistents a
antibiotics per als que es recomana
aillament de contacte només en les
plantes / unitats de I'hospital
considerades de risc

Quines sén les plantes / unitats de
I'hospital que es consideren de risc?

Hospital General i Hospital de la Dona

A. baumannii resistent a carbapenems
C. auris

C. difficile toxigénic

Enterobacterales i Pseudomonas spp.
productors de carbapenemases de
qualsevol tipus

ERV

A. baumannii sensible a carbapenems
B. cepacia (també a Pneumologia)

C. parapsilopsis resistent a azoles
Enterobacterales productors de BLEE o
pAmpC (excepte E. Coli*)

P. aeruginosa XDR - DTR

SARM

S. maltophilia

Cures intensives

Semicritics

Unitat Cures Coronaries i Unitat
Postoperatoria de Cirurgia Cardiaca
Reanimacié

Hematologia i Unitat de Terapies
Avancades Hematologiques

Hospital de Traumatologia

A. baumannii resistent a carbapenems
C. auris

C. difficile toxigenic

Enterobacterales i Pseudomonas spp.
productors de carbapenemases de
qualsevol tipus

ERV

K. pneumoniae productor de BLEE o
pAmpC

SARM

A. baumannii sensible a carbapenems
B. cepacia

C. parapsilopsis resistent a azoles
(només a unitats de critics i
Reanimacio)

Enterobacterales productors de BLEE o
pAmpC (excepte E. Coli*)

P. aeruginosa XDR - DTR

S maltophilia

Cures intensives

Semicritics

Unitat de Cremats (llits de grans
cremats)

Reanimacié

Unitat de Lesionats Medul-lars
Unitat de Cirurgia Séptica
Osteoarticular

Hospital Infantil

A. baumannii resistent a carbapenems
C. auris

C. difficile toxigénic

Enterobacterales i Pseudomonas spp.
productors de carbapenemases de
qualsevol tipus

ERV

K. pneumoniae productor de BLEE o
pAmpC

SARM

A. baumannii sensible a carbapenems
B. cepacia

C. parapsilopsis resistent a azoles
Enterobacterales productors de BLEE o
pAmpC (excepte E. Coli*)

P. aeruginosa XDR - DTR

S. maltophilia

UCI Neonatal -

Semicritics de Neonatologia
UCI Pediatrica

Fibrosi quistica
Onco-Hematologia Pediatrica
Transplantament Pediatric



Criteris d’actuacié amb els contactes
estrets dels pacients infectats o
colonitzats per microorganismes
multiresistents (MR) susceptibles
d’aillament

Criteris d’actuacié davant el reingrés
d’un pacient amb antecedent de
colonitzacié o infeccio per
microorganismes susceptibles
d’aillament
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Hospital General i Hospital de laDona Hospital de Traumatologia Hospital Infantil

e Esconsideren contactes estrets els pacients que han compartit habitacié més de 48 hores.

* En el cas de les habitacions que comparteixen bany es consideren contactes estrets a tots els pacients ingressats a les
dues habitacions de bany compartit durant més de 48 hores. Aquest criteri s'aplica a tots els casos en el cas
d’infeccions bacterianes.

e  Cursar el cribratge de portador de MR mitjancant frotis rectal en el cas de BGN MR i ERV. Existeix una peticié
especifica per BGN-MR i altre per ERV.

* Enelcas de contacte estret amb pacient portador de SARM, s’ha de fer frotis nasal i engonal (pacients de qualsevol
unitat de I’'Hospital Infantil i de Traumatologia i pacients d'arees de risc a I'Hospital General).

e Enelcasde C. difficile toxigénic només es fara el cribratge del contacte estret si te diarrees.

e  Esfara aillament preventiu dels contactes estrets (fins a disposar del resultat del cribratge per llavors actuar en funcié
del resultat) en el cas de contacte amb portador de EVR o BGN productor de carbapenemases. En el cas de
microorganismes susceptibles d'aillament només a determinades arees de I’hospital es valorara juntament amb
I'equip de control d’infeccié la indicacié d’aillament dels contactes estrets dins aquestes arees fins a disposar del
resultat dels cribratges.

e Al'Hospital Infantil no es recomana I'aillament preventiu dels contactes estrets, tret que aixi ho indiqui I'equip de
control de la infeccié6.

Revisar les anotacions de I'equip de control d’infeccié a la historia clinica i considerar la situacié de colonitzaci6 en la que
el pacient estava a l'alta de I'ingrés previ,. Si el pacient procedeix d'altre centre considerar la situacié definida a I'informe
de trasllat.

Si es desconeix la situacié de l'alta prévia o si hi ha antecedent de colonitzacié / infeccié per BGN productor de
carbapenemases o ERV (independentment del resultat del cribratge en el moment de I'alta prévia), es procedira a
realitzar un nou cribratge i establir precaucions de contacte fins a tenir resultats. Contactar amb I'equip de control
d’infeccié del centre de dilluns a divendres laborables per informar del cas .

En cap cas el fet de NO disposar d’un resultat d’'un cribratge de MR és un motiu que justifiqui endarrerir una alta. S’ha
d’informar al centre receptor del resultat del cribratge.
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Hospital General i Hospital de laDona Hospital de Traumatologia Hospital Infantil

Criteris per indicar la retirada de les Almenys 2 cultius negatius consecutius de la localitzacioé inicialment positiva (si és factible) fets en abséncia de tractament
precaucions d'aillament antibiotic eficac y a més:

e EnelcasdeBGNiERV: almenys 2 frotis rectals negatius consecutius separats entre si almenys 72 hores.
e En el cas de SARM: almenys 2 cultius nasals i engonals negatius consecutius separats entre si almenys 72 hores.

Sempre s'ha de disposar del resultat negatiu del frotis previ abans de cursar el seglient. Si el resultat del frotis previ es
positiu, no cal fer el seglient.

En el cas de pacients colonitzats o infectats amb microorganismes que nomes s’aillen a determinades arees definides com
d’alt risc, els pacients es poden desaillar quan surtin d’aquestes arees.

En el cas de C. difficile toxigénic, un cop iniciat el tractament, es mantindran les precaucions d’aillament de contacte fins
que el pacient compleixi 48 hores sense diarrea.

Precaucions d'aillament recomanades = Personal sanitari, docents, voluntaris ... Mesures indicades al cartell d’aillament corresponent.

per al personal sanitari, visitants i

acompanyants Visitants esporadics
Les visites estan restringides en el cas de pacients ingressats sota precaucions d’aillament. No son recomanables les
visites mentre duri I'aillament.

Cuidador o acompanyant familiar Cuidador o acompanyant familiar
El distingim del visitant perqué entenem que aquest passa hores al costat del Als acompanyants o cuidadors dels
pacient i es necessaria la seva presencia, en particular en el cas de pacients pacients pediatrics (que romanen
dependents: durant periodes prolongats de temps
Hauran de seguir les mateixes mesures que el personal sanitari en relacié a I'Gs a la mateixa habitacié del pacient)
d’equips de proteccié individual (bates, guants i mascaretes). se'ls recomana extremar la higiene de
Tot i no ser obligatoris I'Gs de guants s'aconsellaran en el cas de contacte amb mans i I'is de guants d'un sol Us en
fluids del pacient. cas d'acompanyar el pacient al bany,
S’insistira en seguir una correcte higiene de mans abans i després del contacte canvi de bolquers, etc.
amb el pacient. A I'UCI Neonatal i Semicritics de
S’aconsellara no visitar altres pacients ingressats. Neonatologia no s'aconsella I'Gs de
bata o guants per afavorir el métode
cangur.
Es recomana no visitar altres pacients
ingressats.
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Cohortitzacié dels pacients
colonitzats / infectats

Hospital General i Hospital de laDona Hospital de Traumatologia Hospital Infantil

Es permet cohortitzar pacients amb infeccié/colonitzacié pel mateix microorganisme.

No es cohortitza en el cas de C. difficile toxigenic.

En el cas dels enterobacterales productors de carbapenemases, la cohortitzacié es fa segons el tipus de carbapenemasa
expressada.

En el cas de ERV, no es cohortitzaran pacients colonitzats per ERV amb fenotip VanA amb pacients VanB.

Precaucions d’aillament recomanades ¢

a rehabilitacié / gimnas / quirofans /
proves de gabinet

L'aplicacié de precaucions d’aillament no ha de suposar un perjudici per al pacient i no ha de ser el motiu pel qual
s'ometin o retardin procediments diagnostics o terapéutics. Per tant, es prendran totes les mesures necessaries per
garantir que rebi la mateixa atencié de qualitat en un entorn segur.

Els pacients que requereixin precaucions d’aillament per contacte i hagin de ser intervinguts quirargicament o
requereixin proves de gabinets s'intentara que siguin programats al final de al jornada. Si aixo no es possible es
procedira a fer neteja de I'area a on ha realitzat el procediment un cop fet, i abans de continuar la programacié amb
altre pacient.

Caldra avisar al servei que el pacient esta aillat/colonitzat per un microorganisme MR que requereix mantenir les
precaucions de contacte.

Els pacients que requereixin precaucions d’aillament per contacte podran anar al gimnas si aixo es necessari per a la
seva recuperacio. En la mesura del possible, s'intentara que siguin programats al final de al jornada i un cap
finalitzada la sessi6 de rehabilitacio es procedira a fer neteja de I'area a on s’ha realitzat I'activitat.

Els pacients ingressats amb precaucions d’aillament de contacte portaran bata per sortir de I’'habitacié. Si l'aillament
es per aire o per gotes portaran mascareta quirdrgica.

No s'ha de treure el llit de I'habitacié quan el pacient ha d'ésser sotmeés a proves de gabinets, els pacients han de
sortir de les habitacions sempre amb llitera. Només en cas d'emergéncia podra sortir el llit de I'habitacio.

En casos de aillament de llarga durada es pot, de forma individualitzada, plantejar la sortida temporal al carrer

BGN: bacils gram negatius. BLEE: betalactamasa d'espectre estés. DTR: resisténcia de dificil tractament. ERV: enterococ resistent a vancomicina. pAmpC:
betalactamasa AmpC plasmidica. SARM: Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina. MR: multiresistent. XDR: extremadament resistent.
* En el cas d’E. coli productor de BLEE o pAmpC només s’estableixen precaucions estandard a tot ’'HUVH.
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Annex 2. Precaucions d'aillament recomanades per altres microorganismes a totes les arees d’hospitalitzacié d’adults a 'HUVH.

Gotes
X

Infeccié / Precaucions
microorganisme Contacte
SARS-CoV-2

Virus de la grip

Virus respiratori X
sincicial

Herpes zoster amb X
afectacio de > 2

metameres o

varicel-la

Pediculosi X
Escabiosi** X

Tuberculosi
bacil-lifera
(pulmonar / laringia)
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Aire
X*

Durada

Seguir protocols institucionals
vigents

Fins 5 dies després de l'inici de
simptomes (7 dies en el cas de
pacients immunodeprimits)

Durada de la malaltia

Fins que totes les vesicules formin
crosta

En el cas de pneumonia per
varicel-la, fins a la resoluci6 de la
clinica

Fins a 24 hores des de I'inici de
tractament efectiu

Fins a I'endema després d’iniciar el
primer tractament acaricida

Es pot aixecar l'aillament 3 setmanes
després de iniciat un tractament
antibiotic efectiu si es confirma que
el pacient ha deixat de ser bacil-lifer.
3 bacil-loscopies negatives en
mostres obtingudes en 3 dies
consecutius, si sospita no

Cohortitzacié

Si; es poden
cohortitzar grips
Aigrips B

Si

Si

No

No

Si, excepte en el
cas de M.
tuberculosis amb
resisténcies als
antituberculosos

Observacions

El criteri d’actuacié amb els contactes estrets pot variar segons
la situaci6 epidemiologica. Recomanem consultar amb 'equip
de control d'infecci6 del centre.

Els contactes asimptomatics no s’han d’aillar pero s‘indicara
tractament profilactic (oseltamivir: 1 comp/24 h x 10 dies)

Només cal aillar a pacients ingressats a Hematologia i
Pneumologia

El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients

Revisar que no quedin polls ni llendres abans de desaillar al
pacient

Es recomana consultar amb Dermatologia

En situacié de brot es recomana 7 dies d’aillament fins a
I'endema després de la segona i darrera aplicacio del
tractament

En casos de sarna noruega, l'aillament es pot requerir fins a
completar tot el tractament, que es curin totes les lesions i que
estigui confirmat per un especialista en dermatologia

El personal sanitari en contacte amb el cas sense proteccié ha
de contactar amb la unitat basica de prevencio

Contactar amb els Servei de Malalties infeccioses

No cohortitzar pacients bacil-lifers fins a no haver descartat
tuberculosi resistent als tuberculostatics
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Streptococcus grup A
(malaltia invasiva,

Meningitis per
Haemophilus
influenzae i Neisseria
meningitidis
Parotiditis

Bordetella pertussis

Xarampié

Rubéola

Gastroenteritis
viriques

Verola del mico

confirmada.

Fins 24 hores de l'inici del
tractament eficag.

Fins a 24 hores des de I'inici de
tractament antibiotic efectiu

Fins a 5 dies des de I'inici de la
clinica

Fins a 5 dies des de l'inici de
tractament antibiotic efectiu

Fins a 4 dies des de I'aparicié de
I'exantema. Durada de la clinica en
pacients immunodeprimits

Fins a 7 dies des de 'aparicié de
I'exantema

Fins a 48 hores després del final de
la clinica

Fins que totes les lesions cutanies
hagin desaparegut i s'hagin
substituit per una capa de pell sana

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Sovint quan es coneix el diagnostic el pacient fa mes de 24 h
que porta un tractament efectiu, i per tant no cal aillar-lo

Sovint quan es coneix el diagnostic el pacient fa mes de 24 h
que porta un tractament efectiu, i per tant no cal aillar-lo

El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients

El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients

El personal susceptible no hauria de tractar aquests pacients

Només en cas de pacients incontinents o en cas de brot. En cas
de Norovirus es recomana neteja de I'habitacié a fons amb
lleixiu. Recomanable I'is de mascareta quirlrgica pel personal.

*En el SARS-CoV-2 s’apliquen també mesures d’aillament d’aire en el cas de pacients amb canules nasals d’alt flux o quan es duguin a terme procediments que produeixin

aerosols

** Barrabeig |, Gassiot M, Gomez de Carvallo M, Maresma MM, Molinero E, Parrén | et al. Protocol de prevencié i control de I'escabiosi (sarna) [internet]. Barcelona: Generalitat
de Catalunya. Departament de Salut; 2023 [consultat 19 de febrer de 2024]. Disponible a: https://hdl.handle.net/11351/4203.2
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Annex 3. Precaucions d’aillament recomanades per altres microorganismes a I'Hospital Infantil.

Infeccié / microorganisme

Adenovirus (infecci6 respiratoria)

Conjuntivitis virica

Enterovirus (exantema, detecci6é en femta o

LCR)
Enterovirus (infeccié respiratoria)

Eritema infecciés (Parvovirus B19)

Escabiosi (sarna)

Escarlatina, faringitis, malaltia invasiva o
pneumonia per estreptococs del grup A

Gastroenteritis (en malalts incontinents)
produida per:

- Adenovirus

- Astrovirus

- Campylobacter

- Cryptosporidium

- Escherichia coli enteropatogénica
- Giardia lamblia

- Salmonella

- Shigella

- Vibrio parahaemolyticus

- Yersinia enterocolitica

Grip

Haemophilus influenzae tipus b (meningitis o

infeccié respiratoria)

Hepatitis A (en malalts incontinents)
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Precaucions
d’aillament

Contacte i gotes

Contacte

Contacte

Gotes

Contacte i gotes

Contacte

Gotes

Contacte

Gotes

Gotes

Contacte

Durada de les precaucions

Durada de la clinica.
Es recomana allargar I'aplicacié de les precaucions d'aillament a immunodeprimits amb pneumonia
per la secrecié perllongada del virus.

Fins la desaparicié de les secrecions.

Durada de la clinica.

Durada de la clinica.

Durada de la clinica.

En cas d'aplasia transitoria o crisi hemolitica, la durada minima de les precaucions és de 7 dies.
En cas d'infecci6 cronica en pacient immunodeprimit, mantenir les precaucions durant tota
I'hospitalitzacio.

Fins a I'endema després d’iniciar el primer tractament acaricida.

Fins 24 hores de l'inici del tractament.

Durada de la clinica.

Fins 5 dies de I'inici de la clinica si hi ha milloria (7 dies en el cas de pacients immunodeprimits).

Fins 24 hores de l'inici del tractament.

- Pacients <3 anys: durada de l'ingrés.
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Herpangina (malaltia boca-ma-peu) en
malalts incontinents

Herpes simplex neonatal o mucocutani

Herpes zoster

- disseminat en qualsevol pacient

- localitzat en pacient immunodeprimit fins
que es descarti infeccié disseminada

Herpes zoster localitzat amb lesions que no
es poden cobrir

Impétigen

Infecci6 estafilococcica (Sindrome de la pell
escaldada)

Neisseria meningitidis (meningitis / sépsia)
Norovirus

Parotiditis

Pediculosi (polls)

Rotavirus

Rubéola

Rubéola congeénita

SARS-CoV-2 (COVID-19)

Streptococcus grup A (malaltia invasiva,
incloent la Sindrome de Xoc Toxic)

Tos ferina

Tuberculosis bronquial, laringia o pulmonar
bacil-lifera

Varicel-la

Verola del mico

Virus respiratoris§:
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Contacte

Contacte

Contacte i aire

Contacte

Contacte

Contacte

Gotes
Contacte
Gotes
Contacte
Contacte
Gotes
Contacte

Gotes (+ aire si
aerosols)

Contacte i gotes

Gotes

Aire

Contacte i aire

Contacte i gotes

Gotes

- Pacients de 3-14 anys: 2 setmanes des de I'inici de la clinica.
- Pacients >14 anys: 1 setmana des de l'inici de la clinica.

Durada de la clinica.

Fins que les lesions estiguin seques i en fase crostosa.

Fins que les lesions estiguin seques i en fase crostosa.

Fins que les lesions estiguin seques i en fase crostosa.

Fins 24 hores de I'inici del tractament efectiu.

Durada de la clinica.

Fins 24 hores de l'inici del tractament efectiu.
48 hores després del final de la clinica.

Fins 5 dies de I'inici de la clinica.

Fins 24 hores de l'inici del tractament efectiu.
48 hores després del final de la clinica.

Fins 7 dies des de I'inici de I'exantema.

1 any; abans si hi ha cultius consecutius negatius de nasofaringe i d'orina després dels 3 mesos.

Consulteu els documents sobre els equips de proteccié individual i el protocol d'actuacié enfront el

SARS-CoV-2 de la intranet de I'hospital.

Fins 24 hores de l'inici del tractament eficac.

Fins 5 dies de I'inici del tractament.

Fins la obtencié de 3 bacil-loscopies negatives consecutives obtingudes en 3 dies diferents.

Fins que les lesions estiguin seques i en fase crostosa.

Durada de la clinica en pacients immunodeprimits amb pneumonia.

Fins que totes les lesions cutanies hagin desaparegut i s'hagin substituit per una capa de pell sana

Durada de la clinica.
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- Bocavirus § Els pacients immunocompetents amb aquestes infeccions poden compartir habitacié amb altres

- Coronavirus (excepte MERS o SARS-CoV-2) pacients amb infeccio per altres virus respiratoris (excepte adenovirus, grip, SARS-CoV-2 i VRS) que
- Metapneumovirus no estiguin immunodeprimits.
- Rinovirus

- Virus parainfluenza

VRS (Virus respiratori sincicial) Contacte i gotes = Immunocompetents: 7 dies si hi ha millora de la clinica.
Immunodeprimits: fins a 7 dies després de la desaparicioé de la clinica,

Xarampio Aire Fins 4 dies des de I'inici de I'exantema.
Durada de la clinica en pacients immunodeprimits.

* Es recomana I'Us de protecci6 ocular si es preveuen esquitxades de secrecions respiratories (pe, tos, esternuts).
1 Dos pacients amb la mateixa colonitzacié / infeccié poden compartir habitacié. En el cas de la tuberculosi, només amb pacients amb el mateix patré de sensibilitat a
tuberculostatics.
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Figura. Mesures d’aillament per evitar la transmissié per contacte a | I'Hospital General.

® Vall Vall s pa b
sefp d’Hebron Precaucions Estandard o-i-g_l_?_l-lahron Bata personal sanitari i visitants

Els vostres 5 moments per a la
HIGIENE DE MANS

Mesures d’aillament per evitar

- o = =

la transmissio per contacte

Per a totes les persones que entrin a 'habitacio

-
~

Rentat Material
demans Guants Bataneta clinic Porta

Us de guants si contacte
amb fluids corporals ifo
pell no integra

Comissid d'Infeccions. Febrer 2024
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