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Epidemiologia

Burden of endemic health-care-associated infection in
developing countries: systematic review and meta-analysis

Benedetta Alegranzi Sepideh BagheriNejod Christophe Combescure, Wilco Groafmans, Homa Attar, Liam Donaldson, Didier Pitt et
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Epidemiologia

Los datos no son representativos y estan basados en
pequenos estudios.

La mayoria de los estudios (54%, n=118) tiene una bagja
calidad metodologica

Numberof ICUs ~ C(R-BSI(95%Cl)  Catheter-days CR-UTI(95%Cl)  Urinary catheter-days VAP (95% Cl) Ventilator-days

Developed countries

NNIS (1995-2003), USA** 85-133f 50% 1356490 53% 1356490 584 115900
NHSN (2006-2008), USA*# 89-1821 21 699300 343 546824 294 383068
KISS (1997-2003), Germany™® 309 18% 1993541 =% =3 803 1177137
KISS (2004-2009), Germany™ 514-583 13+ 4002108 2.0% 4757133 51 2391381
Developing countries

INICC (2002-2007), 18 developing 60 8.9% 132061 6-6% 1030 19-8¢ 1802
countries*§7

Argentina (1998-2004; current 15 247 (7-4-42:0) 9458 17-2(134-211) 19013 480(42:0-54.0) 5777
systematic review)® @

Turkey (1999-2005; current systematic 16 11:0(22-243) 23503 108 (4-2-17-4) 36343 26.0(20-0-32:0) 39504
feview)Puis

Current systematic review 226 11.3(9-0-136) 373848 9.8 (77-11-8) 427831 229(191-266) 263027
(1995-2008) “xsssan us s
Data an.-w:rall (poohd mean) mfect n episodes pet:lOOOdew:e-d ays. ICUs=intensive-care units. CR-BSl=caths infection. CR-UTl=cath ct infection.

Nosocomial Infection Control Consortium. *Medical or surgical ICUs in major teaching hospitals. fRange reported because number of ICU:

Nosocomial Infection Surveillance. NHSN=National Healthcare Salety Network. KISS Krankenhaus Infekt ions Suwalance System INICC= Intemahonal
4

device-associated infection. $95% Cl not reported. §Argentina, Brazil, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, India, Kosovo, Lebanon, Macedonia, Mexico, Morocco, Nigeria, Pery, Phll!ppmesTuvkej Uruguay.
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contaminated
Wound classification

Prevalencia = 15.5 por 100pc [95% CI 12,6-
18,9]

Densidad de IAAS en UCI adulto =47,9
/1000 pac-dia (3x mayor que a reportada por
EUA)

Incidencia acumulada de ISQ
procedimientos

=5.6/100

Lancet 2011; 377: 228-41
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Evolucion historica

1950: pandemia de SA-Pen R

1959: primera enfermera para el control de
infecciones (Inglaterra)

1968: curso CDC

1969: JCAHO obliga al menos un/a enfermero/a
para PCI.

1970: NNIS
1972: fundacion de APIC
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Evolucion historica

« 1974: SENIC

« 1990: SIDA Y Tuberculosis.
Precauciones Universales

« 1999: Informe errores clinicos
« 2009: Pandemia de gripe
«2014: Ebola

=
'\.'

Sag ) Organizacion «’/@v Organizacion
‘| ) Panamericana \S /¥ Mundial de la Salud
i’ de la Salud

JA REGIOI

=
3 L
E

us Ameéricas



Evolucion historica

Socledades cientificas:

el 2 1980
* AJIC * |ICHE

e Congreso anual e Congreso anual
WWW.apic.org www.shea-online.org

i .'_I
ml Spreading knowledge. "? - 1 S HEA
( ) Preventing infection.™ N The Sociery for Healthca
'MEIL lrs.lcr'n.l gy of America
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Evolucion historica

«1980 «1987

*JHI  |JIC

«Congreso anual « Congreso anual

www.his.org.uk www.theific.org
19 e

International Federation
of Infection Control
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Evolucion historica

Instituciones de interes:
« JCAHO

« OSHA

 EPA

 FDA

 CDC Europeo
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Evolucion historica

e Instituciones de interes:

Organizacion Pan Americana de la Salud/ S
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« Campana Higiene de manos — 10 anos —

 Documentos: “Componentes basicos para los
programas de prevencion y control de infecciones”

Your 5 moments for
HAND HYGIENE
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Componentes basicos de los programas de prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion en salud

(PPCIAAS)- 2008
* Organizacion de los programas
e Guias técnicas
 Recursos humanos
« Vigilancia de las infecciones y de los procedimientos
e Laboratorio microbiologia
e Higiene ambiental
« Evaluacion de programas

« Comunicacion con los servicios de salud (Salud
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Actualizacion Componentes Basicos

GUIDELINES FOR THE CORE COMPONENTS OF
INFECTION PREVENTION AND CONTROL PROGRAMMES
AT THE NATIONAL AND FACILITY LEVEL

e November 2016
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Componentes basicos de los programas de prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion en salud

(PPCIAAS) - 2016
* Organizacion de los programas
» Guias técnicas
* Recursos humanos
* Vigilancia de las infecciones y de los procedimientos
* Higiene ambiental y higiene de las manos
« Evaluacion de programas
« Estrategia multimodal
« (Carga de trabajo, numero de profesionales y
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Programa de PCI

 Todo servicio de salud de pacientes agudos debe tener
un programa de PCI con personal dedicado y entrenado,

gue tendra como objetivo prevenir IAAS e combatir
RAM.
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Guias para PCI

o Guias basadas en evidencia — reducir IAAS y RAM
 Educacion y entrenamiento de los profesionales de

salud en las recomendacion e monitoreo del
cumplimento de las mismas.
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Componentes basicos de los PPCIAAS

* Precauciones estandar
— Higiene de las manos
— Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los materiales

* Prevencion y manejo de las lesiones con material corto-
punzante

» Deteccion y precauciones de aislamiento de las
enfermedades transmisibles

— Medidas de aislamiento y uso EPP
e Procedimientos invasivos
 Manejo de los residuos sanitarios
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Educacion y entrenamiento

 Educacion y entrenamiento en servicio y simulaciones
deben ser utilizadas para reducir los riesgos de IAAS
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Componentes basicos de los PPCIAAS

Recursos humanos

Nivel nacional vs nivel hospitalario

» Establecer los conocimientos que deben tener
los profesionales de PPCIAAS

 Formar a los profesionales sanitarios en:

— Prevencion de infecciones

— Riesgos biologicos
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Vigilancia

* Vigilancia basada en la epidemiologia del servicios de
salud con retorno de la informacion a los profesionales
de salud y tomadores de decision.

o Ser utilizada para guiar las intervenciones y detector
brotes.
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Componentes basicos de los PPCIAAS

Vigilancia de las infecciones y de los procesos

Nivel nacional vs nivel hospitalario

o Definir los objetivos

o Establecer las prioridades (tipos de infeccion,
microorganismos, etc)

» Establecer los datos a recoger

e Comunicar los resultados

» Estandarizar las definiciones y el método

 Promover la evaluacion de los procesos (no punitivos)
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Estrategias multimodales

« Laimplementacion de las actividades de prevencion de
IAAS deben siempre seqguir estrategias multimodales
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Monitoreo, evaluacion y retorno de

la informacion

e Auditorias regulares y retorno oportuno de la informacion
a los profesionales evaluados y tomadores de decision.
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Componentes basicos de los PPCIAAS

Evaluacion de los programas

Nivel nacional vs nivel hospitalario

« Establecer un mecanismo para informar de forma
no punitiva sobre los resultados de las estrategias
establecidas (cumplimiento de normativas,
actividades, intervenciones y vigilancia)
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Carga de trabajo, numero de
profesionales y ocupacion de las
camas

e La ocupacion de las camas no puede exceder la
capacidad del hospital

* El numero de profesionales de salud debe ser adecuada
a carga de trabajo o dependencia de los pacientes

o) Organizacion v@v Organizacién

! f)Panamericana (8% Mundial de la Salud

Qs de la Salud
us Ameéricas

o
g S
g
g
=
S _




Higiene de las manos y ambiente

e Las actividades de cuidado de los pacientes deben
ocurrir en amiente limpio.

 Debe haber disponible insumos para higiene de manos
en la area de cuidado de los pacientes

* Los servicios de salud deben contar con agua tratada y
saneamiento
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Componentes basicos de los PPCIAAS

Higiene ambiental
Nivel nacional vs nivel hospitalario

Asegurar unos minimos:

— Agua limpia 24h.
— Ventilacion

— Higiene de manos
— Esterilizacion — Si controles biologicos semanales
— Ubicacion de los pacientes y aislamientos

— Limpieza — No controles microbiologicos

— Gestion de residuos

— Gestion de las construcciones y refggmas
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Conclusiones

o Costos directos de las IAAS son enormes, y
dependen de la incidencia, complexidad del
cuidado vy los costos locales de la salud.

e Estudios econdmicos evidencian la costo
efectividad de los programas de PCl y de |la
aplicacion de medidas especificas para
prevencion de infecciones

e Los programas de PCl son efectivos para prevenir la
ocurrencia de las |AAS.
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(Gracias

Programa Regional de Prevencion y Conftrol de
Infeccion — OPS/OMS

 Dra. Valeska Stempliuk - stempliv@paho.org
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