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1.
OBJETO

Definir la sistemática empleada en el Hospital Valle del Nalón para el control de la infección por estafilicoco aureus meticilín resistente (SAMR).

2.
ALCANCE

Las medidas descritas en esta instrucción técnica son de aplicación para aquellos pacientes infectados por SAMR así como para el personal sanitario y no sanitario, de cualquier área del hospital, que esté en contacto con estos pacientes.

3.
RESPONSABILIDADES

Corresponde al Personal Sanitario de la Unidad o planta correspondiente el cumplimiento estricto de esta norma.

4. REFERENCIAS

· Protocolo de lavado de manos

· Protocolo de limpieza de áreas críticas

· Protocolo de limpieza de plantas de hospitalización.

5. DESARROLLO

5.1 Introducción

Desde 1980 se vienen comunicando en el mundo brotes más o menos esporádicos de bacterias multirresistentes, siendo los SAMR uno de los más frecuentes.

 En los estudios de prevalencia de infección nosocomial en España (EPINE 1990-1998), se constata un aumento progresivo de la prevalencia de SAMR en las infecciones nosocomiales.


El reservorio principal del Stafilococus Aureus es el hombre, la piel, mucosas, fosas nasales, axilas y periné son las localizaciones más frecuentes. Aproximadamente un 40% de la población es portador sano intermitentemente de S. aureus, siendo estos niveles de 50-70% entre el personal sanitario.


En los pacientes hospitalizados se produce un aumento de la susceptibilidad frente a la infección por los tratamientos e instrumentación a la que son sometidos, favoreciéndose la colonización y el paso de portador sano a infectado, situación evidente en los enfermos incomunicados o con afectación multisistémica.


El porcentaje de aparición de resistencias a la meticilina en los Estafilococos oscila según autores y hospitales, demostrándose en los últimos años un aumento de las resistencias de los SAMR a macrólidos, aminoglucósidos y quinolonas. 


Los factores condicionantes para este hecho parecen ser la política antibiótica y el fallo de barreras asépticas para evitar la transmisión de las resistencias.


La política de control de los SAMR se fundamenta en:

· Reconocer la importancia de evitar la introducción de un caso índice colonizado o infectado en una zona no contaminada del hospital.

-
La vigilancia continua por el laboratorio para detección de cepas de SAMR

-
La rápida y enérgica declaración de la alerta epidemiológica y la rápida instauración de las medidas de control.

5.2 Medidas generales para el control de la infección por SAMR
Las medidas más eficaces para el control de las infecciones por SAMR son las barreras que limitan su extensión a otros pacientes.

A. Lavado de manos

B. Monitorización de la antibioterapia

C. Precauciones a seguir con los pacientes según su situación.

· Medidas de control en unidades críticas

· Medidas de control en hospitalización

· Medidas de control en pacientes ambulatorios
Corresponde al Personal Sanitario de la Unidad el cumplimiento estricto de esta norma.

Ante cualquier aislamiento de SAMR se suministrará al personal de la Unidad correspondiente la hoja informativa “medidas higiénicas para pacientes infectados por SAMR” que deberá ser incluida al principio de la carpeta de Evolución y Tratamiento del paciente correspondiente.

Se deberá informar a todo el personal del Hospital que pueda tener acceso a la habitación (Personal de limpieza, técnicos, etc.) de las medidas que se deben aplicar (Medidas higiénicas para pacientes infectados por SAMR).

El Personal Sanitario deberá informar al paciente (y familiares en su caso) de las características de este tipo de infección insistiendo en la ausencia de riesgo para las persona sanas y explicando el objetivo de las medidas de control (evitar transmisión nosocomial). Existen hojas informativas para pacientes y familiares. 

En el informe de Alta se deberá hacer constar que el paciente ha estado colonizado/infectado por SAMR para que, en caso de reingreso o ingreso en otro centro, pueda ser comunicado al responsable correspondiente.

5.3 Medidas de control en unidades criticas
6. Con los pacientes

· Lavado corporal diario con jabón antiséptico (clorhexidina). Lavado y secado del pelo cada 2 días

· Cambio de ropa  de cama y pijama diario y cada vez que lo necesite

· Vendaje y apósitos secos  de cobertura total de heridas o lesiones cutáneas.

· Se utilizarán drenajes cerrados.     

· Se utilizará material de uso exclusivo para cada paciente (antisépticos, cremas corporales, tensiómetro, termómetro, etc. ) 

· Enjuagues bucales con  clorhexidina bucal.

· Traslados: se limitarán a los imprescindibles; el enfermo llevará mascarilla y cobertura textil en todo el cuerpo.

5.3.2 Con el personal sanitario

· Lavado de manos especial antes y después de todo contacto con el paciente.

· Cambiar a diario pijama y bata, uso exclusivo en el área.                

· Mascarilla: en todas las maniobras de aproximación prolongada al paciente (+ de 10 minutos) y siempre ante maniobras invasivas y curas en general. 

· Bata: ante todas las maniobras invasivas o contacto físico con el paciente (Ej. lavado corporal) 

· Guantes:

· Estériles, después del lavado de manos para todas las maniobras invasivas. 

· No estériles, para manipular material y fluidos corporales.

· Cobertura total del pelo con gorro. 

· Búsqueda de portadores y tratamiento en alertas epidemiológicas.

6. Medidas generales

· Cada paciente tendrá dotación individualizada de material para el lavado corporal, curas, aspiraciones, cuidado de la vía venosa y vía urinaria, elementos de sujeción, cuña y botella de orina, así como todo el aparataje de uso.
· Circulación restringida de personas: cualquier persona solicitará permiso y normas para entrar.

· Visitas restringidas. Deben usar mascarilla, bata y guantes y  lavarse las manos antes de salir. No deberá tocar las instrumentaciones invasivas del paciente.

· Grifos de codo en todos los lavabos.

· Distribución del personal de enfermería para el cuidado diferenciado de estos pacientes en todos los turnos 

· Concentración y aproximación en las ubicaciones de los pacientes infectados con el mismo germen.

· Limpieza según protocolo de limpieza en áreas críticas. 

6. Medidas de control en las salas de hospitalización

Según la localización de la infección por SAMR podemos contemplar diferentes niveles de actuación.

6. Bacteriemia 

· Habitación individual: pacientes con infección por el mismo microorganismo pueden compartirla.

· Mascarilla: si existe riesgo de que las mucosas entren en contacto con sangre o fluidos corporales.

· Bata: no es necesario que sea estéril.

· Guantes: uso de guantes (no necesariamente estériles) cuando se entre en contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones o material en contacto con estos fluidos. Cambiarse de guantes durante la atención de un mismo paciente después de contacto con material que pueda tener una alta concentración de microorganismos. Lavarse las manos inmediatamente después de quitarse los guantes. 

· Equipo de cuidado del paciente: individual. En caso de mancharse con sangre o fluidos corporales deberán ser lavados, desinfectados o esterilizados según el procedimiento habitual.

· Manchas de sangre. sobre superficies se limpiarán rápidamente con una solución de lejía (según protocolo de limpieza).

· Ropas de cama, pijamas, etc, manchadas con sangre o fluidos corporales se colocarán en bolsa de plástico (color rojo) señalizada para su transporte y posterior lavado.

· Platos y vajilla: no precisan ninguna precaución especial.

· Muestras de laboratorio: Las muestras de sangre o líquidos orgánicos se transportarán en contenedores adecuados en posición vertical y con sujeción que evite el derramamiento de su contenido (no se enviarán por el tubo neumático).

6. Localización respiratoria.

· Se utilizarán las medidas anteriores a las que se añaden las siguientes:

· Mascarilla: debe ser usada por toda persona que entre en la habitación.

· Traslados: para los inevitables, el paciente llevará mascarilla.

· Bata limpia: la usarán todas las personas que entren en contacto directo con el enfermo u objetos potencialmente contaminados. La bata se quitará antes de dejar la habitación.

· Lavado de manos y guantes (no es  necesario estériles): Los usarán todas las personas que entren en contacto directo con el enfermo u objetos contaminados. Durante la atención al paciente cambiarse de guantes después de tocar fómites y antes de reanudar otra actividad. Lavado de manos  antes de salir de la habitación y antes de tocar a otro paciente.

6. Localización cutánea

· Se utilizará siempre mascarilla en las curas

· Precauciones a seguir en las curas:

1.
Preparar una batea  con:

-
Antiséptico tópico  (povidona yodada o clorhexidina) monodosis o personalizando el frasco para curas sucesivas del mismo enfermo.

-
Apósitos estériles que calcule se vayan a utilizar.

-
Campo estéril

-
Instrumental estéril necesario.

-
Guantes estériles 

2.
Técnica de cura:

-
Lavado de manos especial.

-
Colocación de doble par de guantes estériles.

2.a
Fase sucia:

-
Levantar la cura, retirar vendajes, apósitos y drenajes sucios que se embolsarán. Retirar el instrumental usado en esta primera fase y el primer par de guantes.

2.b
Fase aséptica:

 -
Con el segundo par de guantes estériles y nuevo instrumental estéril se realizará cura cerrada.

-
Finalizada la cura se retirarán los guantes, bata, mascarilla y batea con todo el material.

-
Lavado de manos especial.

-
El instrumental se lavará de manera habitual y se procederá a su esterilización.

-
El material desechable se eliminará en el contenedor amarillo de bioseguridad.

-
Los elementos textiles como sabanillas, batas, etc, utilizados se enviarán a lavar embolsados (lavado habitual).

6. Tratamiento de portadores
1. Toma de muestras de exudado en las 2 fosas nasales.

2. En caso de presencia de SAMR en fosas nasales: descontaminación con Mupirocina 2 aplicaciones al día, durante 7 días.

3. En caso de persistencia de SAMR tras un ciclo de descontaminación nasal, aplicar tratamiento oral con Cotrimoxazol 2 comp/12h, durante 5 días o Rifampicina 600mg/dia. 5 días  o Fosfomicina 500 mg/6h, 5 días.

4. Relevar al personal portador del cuidado directo de los pacientes ingresados en la unidad mientras dure el tratamiento erradicador.
6. ANEXOS

· Medidas higiénicas para pacientes infectados por SAMR

· Hoja de información al paciente/familia
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