Escuela de Verano @S € s
I ...- .. I | 1 C _ F [ _.;:“_i‘lﬂﬂ"
lll Medicina Interna .. _,EM-I—‘ R

Viejos y nuevos escenarios en la infeccion
nosocomial: Una vision para internistas

Joaquin Lopez-Contreras
Unidad de Enfermedaes Infecciosas
Servicio de Medicina Interna
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Barcelona

Ronda 30 de junio de 2011



% Hospital de la Santa Creu | Sant Pau  Viejos y nuevos escenarios en la infeccion nosocomial. Ronda 2011.

TREATISE

EPIDEMIC PUERPERAL FEVER
ABERDEEHN

ar
ALEXANDER GORDON, M. D.

1795

Primera eépoca

1846

1854

1870



H Stewart , Surgeon General 1967

» The war against de infections has been won!
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Segunda época
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y una amenaza...

“Si las personas que se dedican al control de las
infecciones siguen haciendo lo que han hecho
durante los ultimos 30 afnos, dejaran de existir como
profesion y sus tareas seran realizadas por otros.”

Edler HA, Infect Control 1985
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Infecciones nosocomiales

» 5-15% de los pacientes que ingresan. 2 millones de IRAS / afio (USA)

» 4° causa de muerte: 100.000 pacientes / afio (USA)

» Coste 17-29 billones $

v v. vy

\4

> Gran parte del importe lo paga proveedor
Solo entre el 25-40% ocurren en la UCI.
70% por GMR
> UTI > ISQ > BAC > Pneu

Los dispositivos son mas importantes como factor de riesgo de IN que las

enfermedades que motivan la utilizacion de éstos.
Importancia del ambiente
> Estudios MRSA y VRE

Importancia de los trabajadores sanitarios

Frieden ICHE 2010

Weinstein: EID 1998

Jarvis WR: EID 2001

Burke NEJM 2003

Safdar N: Curr Infect Dis Reports 2001
Klevens RM Pub Health Reports 2007
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ESTIMACION EXCESO DE GASTO POR INFECCIONES NOSOMIALES 2010
El caleulo el exceso de coste por ingreso esta basado en lo descrito en la literatura. La
mavoria de las estimaciones de exceso de gasto se han realizado mediante estudios de
casos y controles ajustando por diagnésticos principales. En los casos en que habia
mucha dispersion entre las cifras de coste atribuible publicadas en la literatura se han
utilizado medias o medianas. segun el grado de dispersion de las cifras publicadas. La
mayoria de las fuentes son norteamericanas.
En cuanto al caleulo de nimero de pacientes afio se ha utilizado el nimero absoluto real
de episodios que han precisado ingreso durante 2010 en la mayoria de los apartados. En
la Infeccién del Sitio Quirtirgica se ha hecho una simulacién asumiendo una tasa media
de ISQ del 2% en Ia totalidad de las cirugias mayores con ingreso. Para la neumonia
asociada a la ventilacién se ha estimado una incidencia total a partir de de la tasa
correspondiente a 3 meses y asumiendo que la incidencia hubiera sido constante a lo
largo del alo.
IN x GMR:

DACD (Vonberg . JHI 2008)

38 x 10.000 euros= 380.000

MRSA (Resch. Eur J Heakth Econ 2009)

104 x 9000 euros = 936.000

Pseudomonas (Bou. JHI 2009)

20116 x 120=2.413.929

BLEAS (Slama, Crit Care 2008)

12.654 x 182 =2.303.038

IN x procedimientos:

ISQ (Broex. JHI 2009. Lissovoy. AJIC 2009; Mahmoud. Surg Infect 2009)

11.000 intereveiones mayores
220 infectados

X= 12543 euros

220 X 12543 euros= 2.759.460

NAYV (Restrepo ICHE 2010)

56 x 8643 euros = 484.008

BAC (Vrijens JHI 2010; Kilgore, AJIC 2008:; Burns 2010)

11.538 euros X 56 = 646. 128

Total: 9.922.553 euros en un afno

Hay que tener en cuenta que esta cifra infraestima el exceso de coste coste global,
porque no incluye las infecciones urinarias asociadas a la atencion sanitaria que es la
mfeccion mas frecuente. o la aspergilosis pulmonar invasiva que tiene un unportante
exceso de gasto por episodio. En el caso de las cirugias no se han tenido en cuenta la
cirugias sin ingreso, la cirugia mayor ambulatoria o la cirugia menor. En el caso de las
bacteriemias asociadas a catéter solo se han tenido en cuenta aquellas que el episodio de
bacteriemia coincide con un ingreso.

Tampoco se han tenido en cuenta el resto de las infecciones nosocomiales de las que no

realizamos vigilancia epidemiologica.



Viejos y no tan viejos escenarios...
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% Hospital de la Santa Creu

» Laexistenciay ladiseminacion de
las recomendaciones basadas en la
evidencia han sido insuficientes
para conseguir que realicemos una
prevencion eficiente de las
Infecciones:

1. Conocimiento insuficiente

2. Fracaso en la implementacion

10
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1. Conocimiento insuficiente

» Recomendaciones con bajo grado de evidencia
> Opiniones de autor
> Sentido comun
» P.e. efectividad y seguridad del aislamiento de contacto
» Discrepancias mayores
> Hiperoxigenacion e I1SQ
> Screeening MRSA
» Ausencia de conocimiento
» P.e. BAC:
* Prevencion de laformacion de biopeliculas en los catéteres

» Papel de las nuevas tecnologias: p.e catéteres impregnados de
antiséptico o los sellados con antibioticos

« Recomendaciones para el mantenimiento del catéter

Frieden ICHE 2010
Farr BM ICHE 2004
Stelfox JAMA 2003 11
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Lo que si sabemos...
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e NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 DECEMBER 28, 2006 VOL. 355 NO. 26

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A,,

Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D.,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.P.A.

1. Higiene de manos adecuada

2. Desinfecdon de la piel con dorhexidina

3. Maximas barreras de proteccion

4. Preferenda de loalizacdon subdavia

5. Retirada de CVC no necesarios

6. Mantenimiento higiénico del catéter

13



¢Qué sabemos de la prevencion IHQ?

B Nonsurgical
B Surgical

Event rate (%)

on

Drug- Wound Tech. Late Diag. Therap. Nontech. Proc.
related infect. comp. comp. mishap mishap comp.  related

Brennan et al. N Engl Med 1999°324:370.
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vV V.V vV vV vV vV vV vy v VvYY

Edad
ASA

Estratificacion por Riesgo

Obesidad
Tabaco
Hiperglucemia / DM
Transfusiones
Técnica quirurgica
Laparoscopia
Cuidado de las heridas
Farmacos
Vigilancia

> NHSN

> postalta

Profilaxis antibidtica

vV V. vV vV vV vV vV vV Y VY vV VY VY Yy

Oxigeno

Temperatura

Preparacion del colon
Afeitado / Trasquilado

Bafio prequirdrgico

Higiene de manos
Antiséptico preoperatorio
Cambio de guantes
Condiciones quirofano
Politicas del area quirargica
Mupirocina

Vigilancia activa MRSA/MSSA
Checklist

SCIP

15
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“Los top”

1.Bano prequirdrgico
2.Antiseptico
3.Profilaxis antibidtica
4. Tecnica quirdrgica
5.Hiperglucemia
6.Normotermia

7.0xigeno

16
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1. Bafno prequirdargico con clorhexidina

» Webster J, Osborne J: Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to
prevent surgical site infection. Cochrane database 2007

> 10.007 pacientes de 6 ensayos
> Gluconato de clorhexidina vs placebo o jabon

> No diferencias

* Francescato Veiga, ICHE 2008

* Aleatorizado
 C. Plastica

* No diferencias

« Disefios con potencia insuficiente????
* Influye el método y el momento?

 Estudios en UCIG

e Sobre GMR
e Sobre BAC

17
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2. Antiseptico preoperatorio

ORIGINAL ARTICLE

Chlorhexidine—Alcohol versus Povidone—
Iodine for Surgical-Site Antisepsis

Rabih O. Darouiche, M.D., Matthew . Wall, Jr., M.D., Kamal M.F. ltani, M.D.,
Mary F. Otterson, M.D., Alexandra L. Webb, M.D., Matthew M. Carrick, M.D.,

Harcld ). Miller, M.D., Samir S. Awad, M.D., Cynthia T. Crosby, B.5,,
Michael C. Mosier, Ph.D., Atef AlSharif, M.D., and David H. Berger, M.D.

Cirugia limpia-contaminada

6 hospitales

N =409 vs 440

SSl superficial (4.2% vs. 8.6%, P = 0.008)
SSI profunda (1% vs. 3%, P = 0.05)

NNT

Efecto alcohol

18
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3. Profilaxis quirdrgica

» Que el farmaco sea seguro, que cubra el espectro adecuado, pero que
el espectro sea el menor de los posibles y que sea barato

» Que mantenga niveles inhibitorios en suero y tejidos durante toda la
intervencion

> Comience antes
* 0-60° Classen NEJM 1992
* 60- 120" quinolonas y vancomicina
* No <30 Weber Ann Surg 2008
» Busque automatismos
* Para empezar
* Para suspender en < 24 horas
> Re-dosifique en procedimientos largos
» Tenga sistemas de alerta
* Intra-intervencion

» Suspension automatica < 24 horas

19
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4. Tecnica quirurgica

> La técnica quirurgica es MUY IMPORTANTE
> TODO el MUNDO esta de ACUERDO
> No hay FORMA DE MEDIRLA

“Pray before surgery, but remember God will
not alter a faulty incision”.

Arthur H. Keeney

20



5. Hiperglucemia e IHQ

Diabetes, Glucose Control, and
SSis
After Median Sternotomy

20
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Hyperglycemia and Risk of SSi
after Cardiac Operations

No increased risk:
Elevated HgbA1c
Preoperative hyperglycemia

Increased risk:
Diagnosed diabetes
Undiagnosed diabetes
Post-op glucose > 200 mg% within 48h

Latham. Inf Contr Hosp Epidemiol. 20€61;22:607
Dellinger. Inf Contr Hosp Epidemiol.; 2089 22:604
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Glucosa e IHQ

» El nivel de glucemia 6ptimo es desconocido

» La hiperglucemia peroperatoria aumenta el riesgo de IHQ de
forma inequivoca

» El| control de la glucosa en la fase peroperatoria es dificil, pero
es lo fundamental:

> SCIP recomienda establecer objetivos sencillos < 200 a
las 6 AM en le 1er y 2° dia de postoperatorio

» La hipoglucemia incrementa la morbi-mortalidad

23



6. Normotermia

Temperature and SSIl Following
Colectomy

Mechanical bowel prep
Parenteral antibiotics at induction x4 d
Standard anesthetic-isoflurane

Randomized after induction
T>36.5°0rT>34.5°

Supplemental O, in PACU x 3h
Aggressive fluid resuscitation

Normo (104) Hypo (96) P
6 18 .009

Kurz NEJM 1996
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7. Oxiaeno e IHO

SUPPLEMENTAL PERIOPERATIVE OXYGEN TO REDUCE THE INCIDENCE OF SURGICAL-WOUND INFECTION

SUPPLEMENTAL PERIOPERATIVE OXYGEN TO REDUCE THE INCIDENCE

OF SURGICAL-WOUND INFECTION

RoBERT GREIF, M.D., OzanN Akca, M.D., ERNST-PETER HORN, M.D., ANDREA KURZ, M.D., AND DANIEL |. SESSLER, M.D.,

Hospital de la Santa Cr

FOR THE OUTCOMES RESEARCH GROUP*

Hesults  Arterial oxygen saturation was normal in
both groups; however, the arterial and subcutaneous
partial pressure of oxygen was significantly higher in
the patients given 80 percent oxygen than in those
given 30 percent oxygen. Among the 250 patients
who received 80 percent oxygen, 13 (5.2 percent; 95
percent confidence interval, 2.4 to 8.0 percent) had
surgical-wound infections, as compared with 28 of the
250 patients given 30 percent oxygen (11.2 percent;
95 percent confidence interval, 7.3 to 15.1 percent;
F=0.01). The absolute difference between groups was
6.0 percent (95 percent confidence interval, 1.2 to 10.8
percent). The duration of hospitalization was similar
in the two groups.

Conclusions The perioperative administration of
supplemental oxygen is a pragk
ing the incidence of surgical-w
J Med 2000;342:161-7.)

EFnnn Maseacrhnestte Meadicral Sncis
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Quadan: Arch Surg 2009

Ovarall

Risk Ratio [95% CI)

5A1

5A2

10.0 100.0

Figure 2. Effact of perloperative supplemental oxygen therapy on surgical Siie

Infection sk reduction. Risk ratios (RRs) with 95% confldence Intervals (s
ara shown for individual, combined, and sensitivity analysis (SA) values.

26
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Effect of High Perioperative Oxygen Fraction
on Surgical Site Infection and Pulmonary

Complications After Abdominal Surgery
The PROX| Randomized Clinical Trial

Christian 5. Meyhoff, ML), PhD

Jorn Wetterslev, MD, PhD

Lars N. Jorgensen, MD, DMSe

Steen W, Henneberg, MID, DMSe

Claus Hogdall, MD, DMSc

Lene Lundvall, MD)

Poul-Fnk Svendsen, MD

Hannah Mollerup, MD

Troels H. Lunn, MD

Inger Simonsen, MD

Knstan B. Martinsen, MI)

Therese Pulawska, MD

Lars Bundgaard, MD

Lasse Bugge, MD

Egon G. Hansen, MD

Claus Riber, MD

Peter Gochi-Jensen, MD

Line R. Walker, MD

Asger Bendtsen, MD

Gun Johansson, MD

Nina Skovgaard, MD

Kim Helto, MD

Andrel Poukinsk:, MD)

André Korshin, MDD

Aqil Walli, MD

Mustafa Bulut, MD

Palle 5. Carlzson. MD, DM5c

Context Use of 80% oxygen during surgery has been suggested to reduce the risk
of surgical wound infections, but this effect has not been consistently identified. The
effect of 80% oxygen on pulmonary complications has not been well defined.

Objective To assess whether use of 80% oxygen reduces the frequency of surgical
site infection without increasing the frequency of pulmonary complications in pa-
tients undergoing abdominal surgery.

Design, Setting, and Patients The PROXI trial, a patient- and observer-blinded
randomized clinical trial conducted in 14 Danish hospitals between October 2006 and
October 2008 among 1400 patients undergoing acute or elective laparotomy.

Interventions Patients were randomly assigned to receive either 80% or 30% oxy-
gen during and for 2 hours after surgery.

Main Outcome Measures Surgical site infection within 14 days, defined accord-
ing to the Centers for Disease Control and Prevention. Secondary outcomes included
atelectasis, pneumonia, respiratory failure, and mortality.

Results Surgical site infection occurred in 131 of 685 patients (19.1%) assigned to
receive 8B0% oxygen vs 141 of 701 (20.1%) assigned to receive 30% oxygen (odds
ratio [OR], 0.94; 95% confidence interval [Cl], 0.72-1.22; P=.64). Atelectasis oc-
curred in 54 of 685 patients (7.9%) assigned to receive 80% oxygen vs 50 of 701
(7.1%) assigned to receive 30% oxygen (OR, 1.11;95% Cl, 0.75-1.66; P=.60), pneu-
monia in 41 (6.0%) vs 44 (6.3%) (OR, 0.95; 95% Cl, 0.61-1.48; P=.82), respiratory
failure in 38 (5.5%) vs 31 (4.4%) (OR, 1.27; 95% Cl, 0.78-2.07; P=.34), and mor-
tality within 30 days in 30 (4.4%) vs 20 (2.9%) (OR, 1.56, 95% Cl,0.88-2.77; P=.13).

Conclusion Administration of 80% oxygen compared with 30% oxygen did not re-
sult in a difference in risk of surgical site infection after abdominal surgery.

Trial Registration clinicaltrials. gov Identifier: NCT00364741
JAMA. 2009;302(714):1543-1550 WWW jama.com

27
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2. Fracaso en la implementacion

» No hay formacion médica reglada de las técnicas de implemetacion

» Es dependiente de las organizaciones:

> 7 Active Resisters” & “Organizational Constipators”

» Exito en laimplantacién y fracaso en el mantenimiento

Solo el 50% pacientes recibe los mejores tratamientos MBE

1/3 recibe las medidas preventivas para evitar las IRAS

- < 30% profilaxis antibiotica correcta

- Se sigue bafiando a los pacientes con jabon antiséptico
- >50% estan hipotérmicos

- > 60% estan hiperglucémicos

Clorhexidina
- <40% en IHQ
- <75% en BAC

. _ _
< 40% observancia de higiene de manos Frieden: ICHE 2010

Saint S: J Qual Patient Safety 22909



1.

Sury 00514094

PN

i":ﬁt‘ _

== Abx discontinued

Bratzler DW, Houck PM, et al. Arc

Cata source changed from independantly
abstracted to hospital self-callected,

=@=Guideline Abx

Baseline to Q2, 2009

*Mational sample of 35,000 Medicare patienis undergoing surgery

== Abx 60 min

o
O
c
:
i
1 B
[
c
9
®
p
k=
i
o
c
=
£
O

jusaad

"1 L0Z BpuUOy '|EILIODOSOU UQIDO8)Ul B] US SOLIBUSDSS SOASNU A SOl Ned 1Ues | nald) ejues




% Hospital de la Santa Creu i Sant Pau  Viejos y nuevos escenarios en la infeccién nosocomial. Ronda 2011.

“Implementation Science”

Resuma la evidencia

\

Identifique barreras locales

\

Mida observancia basal

\

Asegure que todos reciben la intervencion

ENGAGE \
EVALUATE EDUCATE
EXECUTE

Pronovost, BMJ 2008

30
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Implementacion

» Muy dependiente del medio

> Personas: lideres y no lideres

> Cultura organizativa y microculturas
» Es una disciplina clinica y social

> Tiene componentes técnicos y adaptativos

> Ultiliza técnicas de la sociologia como es la investigacion cualitativa
» Preocupada por los costes:

> Coste-efectividad

> Adecuacion

Saint S: ICHE 2010

31
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1970 a 2000: Del control de infecciones a....

>

>

Programas de vigilancia
> De laprevalencia alaincidencia
Del NNIS al NHSN
> Definiciones
> Meétodo
> Benchmarking
Vigilancia total
Vigilancia dirigida
> Por procedimientos
> Por dispositivos
> Por GMR
Investigacion sobre buenas practicas
> Académicas y no generalizables
> Unifactoriales
> Metodologia débil
> Coste efectividad de la medida
> Muy focalizada en las UClIs

Profesionalizacion del ICP y del HE

32
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Desde 2000: ... ala accion!

» “Tolerancia zero” a “Objetivo zero”
» Parareducir de las IRAS hay que mejorar los procesos
> Introduccion de medidas cuantificables de proceso
» Trasparenciay declaracién publica de resultados
> Benchmarking
» Importancia del proyecto Michigan
> El primer bundle
» Investigacion
> En las trincheras y generalizable
> Estrategias multifactoriales
» Factor de confusion

> (Coste-efectividad en clave de resultados Erieden TR: ICHE 2010

> De laimplementacion Gerberding JL, Ann Intern Med 2002
APIC Position Statement 2006

Edmond M: ICHE 2008
33
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....y huevos 0 no tan nuevos
escenarios

34
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La oportunidad “no tan perdida” de la Gripe A
H1/N1

Poblacion AlS Derecha del Ensanche y camas de agudos

» Poblacion
> <19 anos 65.796
» <14 anos 49.389
> 19-65 afnos: 254.987
> > 65 anos: 91.391

» Total: 428.699

» Camas convencionales

>

>

>

>

HSP 610
HCR 120
Puigvert 124
Total: 854

» Camas criticos

>

>

>

>

UCIG HSP 16
SMC HSP 20

UCIP HSP 6
UCI HCR 6
Total: 48

Parque ventiladores HSP 72 (+24)
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Plan de Contingencia AIS Dreta 2009

% Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Plan 2009-2010: “Un escenario posible”

N Modelacion Modelacion Modelacion Modelacion
> 65 afios H Sant Pau H Dos Maig F Puigvert
Tasa de ataque [ 42.869 |32078
10%
/”— ~
Tasa de ingresos | 428 320 K 234 - 313 45 - 60 45-82
1%
Tasa de UCI|51 38 (33- 44 6-8 0 (9)

12% de los
ingresados

13
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N: Observacions
Pacients consultes 3556 1juliol =24 En
relacionades
Pacients amb mostres |913 16 abril — 24 En
Pacients positius 271
Personal sanitari 224
Personal sanitari 94
positiu
Pacients UCIG < 17 ) 38-51 %
Embarassadesy 31
puerperes

Pacientes ingresados

~
107 34-45

946 Abril-24 En

Exitus

8*

*(m uertes no relacionadas

con lagripe)

41



% Hospital de la Santa Creu | Sant Pau  Viejos y nuevos escenarios en la infeccion nosocomial. Ronda 2011.

Hepatitis viricas RAS
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v v. vy

Las hepatitis viricas RAS

No conocemos la verdadera dimension del problema

No hay estudios sobre factores de riesgo

No hay publicado ningun estudio de intervencion

Hay normativas “no basadas en la evidencia”

¢, Qué tenemos que hacer?

>

>

Seguir comunicando cada brote o episodio?
Hacer un estudio de incidencia?
» Internacional
» Cuantos afnos?
Estudios de seroprevalencia?
Mejorar la cultura?
Buscar medidas de proceso que sean cuantificables?
Auditar la practica clinica?

Innovacién tecnolégica que impida el riesgo? 43
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Las medidas de proceso

» Observancia de higiene de manos
» Observancia antibiético correcto

» Observancia antibidéticos 1 hora antes o 2 horas antes para quinolonas vy

glucopéptidos

» Observancia pautas d > de 24 horas
» Observancia de recomendaciones sobre trasquilados

» Observancia recomendaciones sobre el control de glucosa postoperatorio

» Realice tasas de n° de procedimientos en que se
ha documentado observancia de la
recomendacion [/ n° de procedimientos
observados x 100

44



Viejos y nuevos escenarios en la infeccion nosocomial. Ronda 2011.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Observancia de la higiene de manos en las salas de hospitalizacion
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HH

Ferformance per 100 Opportunigiey

Jrs

¢ Por qué es importante la
higiene de manos ?

Do'o? Mow'D? DecO?

HH Performance and MRSA Rates
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Quirdfanos. Seguridad y sostenibilidad

Barcelona, dimarts 31 de maig de 2011.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Sala d'actes)

48
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» No interrumpiendo la actividad asistencial

» Asegurar un Riesgo “0”:

>

>

Estableciendo un protocolo previo de menos a mayor exigencia

ldentificando primero las cirugias en que un fallo del sistema no tendria
consecuencias

Periodos de optimizacion energética cortos (“que no fallemos”)

Periodos de recuperacion de las condiciones estandar largos (“que nos
sobre”)gue asegurasen en todos momento las condiciones estandar pre-
pruebas

Analisis de las condiciones fisicas antes, durante y después y asegurar la
observancia completa del protocolo establecido

Controles microbiolégicos negativos antes pasar al siguiente grado de
dificultad (cambiar quiréfano, modificar tiempos o condiciones)
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“El servicio al cliente es responsabilidad de todos”

L a Direccion
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Dale a tu cuerpo una alegria... cada diay en el pase de
visita
» Revisa diariamente la indicacion de cada sonda vesical y retira una al dia

» Revisa los apositos de los catéteres y el estado de las branulas de todos tus
pacientes y todos los dias.

> Siun apoésito esta en malas condiciones, que lo cambien

> Si alrededor de la branula duele, que la cambien w
> Silleva>de 5 dias, que la cambien

> Silleva mas de 48 horas sin usar, que la retiren. El paciente no la
necesitay las BAC mata!

Revise laindicacidon de todos los CVC todos los dias y quite uno al dia
Controle la normoglucemia en sus pacientes quirurgicos

“Controle que le controlen” la profilaxis antibiéticay la normotermia

v v. v Y

“Del high-tech al high touch”: Lavese las manos en los 5 momentos y con s.
alcohdlicas

» “NO NOS MIRES jUNETE!”
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