¢ Como evaluar el riesgo de
aquello que no vemos?

Barcelona, 31 mayo de 2019




DATOS GENERALES (@ - European Centre for Disease Prevention and Control

e(:"'(_)__(; An agency of the European Union

DA PN Te
A COMTRY

Cada afio, 2.6 M ciudadanos de la UE contraen una IRAs, causando 91.130 muertes.

En Europa se estima que un 6% de los pacientes se ve afectado por una IRAs, mientras que en Espafia, el % es aprox. 7,15 %.
(Estudio EPINE 2018).

Las muertes en Espafia por IRAS se estiman en 3.200 personas, triplicando las ocasionadas por los accidentes de
trafico, generando un gasto de 500 millones de euros anuales

El 2,5% de los infectados ve agravado su estado, lo Infecciones hospitalarias en Europa
que prolonga su estancia hospitalaria entre 8 y 10 Casos de infecciones en instalaciones hospitalarias europeas y muertes ocurridas cada afo
dias, aqmentando en unos 1.660 euros los gastos ) i e P
por paciente.
Neumonia 702,315 26,972
Los microorganismos mas frecuentes, son: E.col, Sanguinea 163216 24284
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Tracto urinario 777,639 14,334
Klebsiella pneumoniae, 'Epterococcus. fecalis, et T e
Staphylococcus  epidermidis,  Candida  sp,
Enterococcus faecium y Enterobacter cloacae. i it i
Sepsis neonatal 14,651 1,109

https://ecdc.europa.eu/en/home

urce Burden of Six Healthcare.Associated Infections on European Population Health Created with Datawrappet
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Measles continues to be a
threat in EU/EEA countries

EU/EEA Member States have reported exceptionally high number
of measles cases in the past three years, as insufficient
vaccination coverage fuels circulation.

Read the latest rnisk assessment and individual country reports »
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: : - ; Gonorrhoea cases on the rise
Who is at risk of measles? HIV drug resistance surveillance
across Europe
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Ebola outbreak in DRC
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pmpRa s News Data
cdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-measles-eu-eea-2019
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LOS MICROORGANISMOS SON EXTREMADAMENTE PEQUENOS Y AUNQUE NO PODAMOS
VERLOS, POTENCIALMENTE PUEDEN SOBREVIVIR EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO DURANTE
MUCHO TIEMPO ...

Created by: Alvaro Gracia Montoya
MetaBallStudios (MBS)
United Kingdom - November 2017







HERRAMIENTAS PARA LA VIGILANCIA DE LA INFECCION RELACIONADA CON
LA ASISTENCIA SANITARIA

* Evidencia cientifica y evidencia practica

* Analisis de riesgos personalizado segun mi
hospital/unidad: disefio, circuitos, dispositivos,
mantenimiento, formacion del personal...

 Medicion y monitorizacion de los procesos

* Analisis de datos

» Estudio/reflexion sobre medidas de mejora

* |Implementacion y protocolizacion
« SEGUIMIENTO!




“Promover una atencion sanitaria eficaz basada en la evidencia a nivel mundial”

2ot https://www.ecri.org

La complejidad de los



https://www.ecri.org/
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2019 Top 10
Health Technology Hazards

Executive Brief

A Report from Health Devices

“EL mangjo incorvecto de Los
endoscopios flexibles después de la
desinfeccion, puede conducir a
infecciones sobre pacientes”

The List for 2019

1. Hackers Can Exploit Remote Access to Systems, Disrupting
Healthcare Operations

2. “Clean” Mattresses Can Ooze Body Fluids onto Patients

3. Retained Sponges Persist as a Surgical Complication
Despite Manual Counts

4. Improperly Set Ventilator Alarms Put Patients at Risk for
Hypoxic Brain Injury or Death

5. Mishandling Flexible Endoscopes after Disinfection Can

/ Lead to Patient Infections

6. Confusing Dose Rate with Flow Rate Can Lead to Infusion
Pump Medication Errors

7. Improper Customization of Physiologic Monitor Alarm
Settings May Result in Missed Alarms

8. Injury Risk from Overhead Patient Lift Systems
9. Cleaning Fluid Seeping into Electrical Components Can
Lead to Equipment Damage and Fires

10. Flawed Battery Charging Systems and Practices Can Affect
Device Operation




¢
AN

TOP 10

() |'|EI\|.'|'|'|\3
{ TECHNOLOGY
2 HAZARDS

ECRllnstltute

-
SR

L)

Q\

VY
\\\\ i\

HEALTH /,

TECHNOLO
HA7ARDS
\VIIII/9

Institute

FLEXIBLE

Q) \

2017
I TOP 10

HEALTH
TECHNOLOGY

{f b HAZARDS\B
| o —— v

ECRIInstitute

+++ REPROCESAMIENTO INADECUADO DE LAENDOSCOPIA @

Top 10 Health
Technology
Hazards for

2018 \ ,
\‘0.) ’/,

\\\\\\ L IIII

DEVICES




ESGENA ;
s and Endoscopy Nurses and Associates

European Socnety of Gastroenterology AboutUs Membership Events Publications Education Members Login Search this website 5!
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You are here: Home / Publications / ESGE-ESGENA-Guidelines and Position Statements

ESGENA closely co-operates with its medical counterpart, ESGE, in Representatives of ESGENA have participated in guideline working
the production of guidelines and position statement on various parties looking at issues of concern to both societies. Guidelines
clinical topics: produced are published in the journal ENDOSCOPY.

WWW.ESgena.org

disposi t ivos méd
el reto del reprocesamlenw



http://www.esgena.org/
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Reprocessing of flexible endoscopes and endoscopic accessories
wsed in gastrointestinal endoscopy: Position Statement of the
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
European Society of Gastroenterology Nurses and Associates

(ESGENA) — Update 2018
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GUIA ESGENA 2018!!

Establecer estandares de reprocesamiento para los
endoscopios 'y sus accesorios previo a cada
procedimiento individual.

Ayudar a los departamentos endoscopicos en el
desarrollo de normativas locales y protocolos de
reprocesamiento.

Ayudar a las sociedades nacionales y a los cuerpos
oficiales en el desarrollo de recomendaciones vy
programas de aseguramiento de la calidad para Ia
higiene y control de la infeccion en endoscopia.

Estas guias tan solo se focalizan en los endoscopios flexibles
utilizados en la Endoscopia Gastrointestinal.

Es importante sequir las instrucciones de uso de los
fabricantes (IFU) en todo momento.



Apéndice 1: Infecciones relacionadas con la endoscopia

L= microorganismos pusden expandiese por un inadecuado reproce=amienio de| egapamisnio de un pacenis =
oy, 0 desde pacienies a miembros del personal [25,27]. Exi=le wun mimem de debiidades y defidencias
pol=ncisles mn o cuidado de pacienies y en o reprocesamienin de endoscopins. Eslos indupes erores humancs:
¥ a=zpecios fécnicos kos cusles poder =2 fuenfe de conlminacion micobans y bensmizion de mabesales

imfeocipeos. (Tabia 53

Limitaciones de disefio vy
darios sobre endoscopios y
aus componentes

Disefio de los endoscopios y sus componentes (g] Valvulas) que dificultan
su limpieza.

Limenes pequefios y estrechos y canales ramificados, no accesibles para
lar limpieza con cepillos (riesgo de higflms)

Darios invisibles sobre las superficies del endoscopio (interno y extemo)

Tabla 5: Debilidades potenciales y deficiencias en el
reprocesamiento de los endoscopios que pueden

favorecer la aparicion de infecciones

Reprocesamiento
inadecuado de los
endoscopios y accesorios

Limpieza inapropiada (g]. Cepillado insuficiente de los canales
endoscopicos, de la punta distal, de los sistemas elevadores, de las
valvulas)

Limpieza y desinfeccion incompleta de canales individuales que son
ochidados y no se limpian ni desinfectan [e|. canales auxiliares, canales
elevadores)

[Sujeto

Detalles

Factores personales

Carencia de conocimiento, experiencia, entrenamiento y concienciacion
sobre gl reprocesamiento de los endoscopios y el control de la infeccidon.
Falta de personal, presion de tiempo.

Funcionamiento incompleto o interrupciones de los ciclos de
reprocesamiento.

Reducciones o “atajos™ debido a un p de endoscopios y recursos
insuficientes de reprocesamiento para la carga de frabajo.

RAE3 ¢ lavadoras
desinfectoras contaminadas
§ defectuosas

Accesorios de limpieza contaminados (g]. Cepillos de limpieza,
adaptadores)

Uso de detergentes inadecuados o incompatibles.

Concentraciones inadecuadas, tiempos de contacto, temperaturas de los
quimicos de proceso. Soluciones centaminadas o caducadas.

Tuberias contaminadas, contenedores, agua del aclarado final, filtros,
sistemas de dosificacion, gig

Higiene insuficiente en loz
cuidados del paciente
endoscépicoyenel

reprocesamiento

Inadecuada higiene de manos (g]. En contacto con pacientes, antes de la
manipulacitn de un endoscopio limpic)

Manipulacitn inadecuada de los dispositivos médicos, antes, durante y
después de los procedimientos endoscopicos.

Uso de accesorios no esténles en diagnosis invasiva y terapia (ej. pinzas de
biopsia no estériles, lazos de polipectomia)

(Gestion inapropiada de la medicacion intravenosa (g]. Jeringas
contaminadas y expiracion de jeringas, tubos o de la medicacion)
Limpieza y descontaminacion insuficiente del paciente y del ambiente.
Inexistencia de areas y flujos de trabajo esirictamente separadas entre
zonas limpias y contaminadas.

Agua contaminada utilizada
en la unidad de endoscopia

Bigofilm en el RAE o en la Lavadora desinfectora, conductos de agua,
contenedores, gic

Beprocesamiento inadecuado de las botellas de agua v de los sistemas de
enjuague (ej. Limpieza insuficiente, no esterilizacion)

Uso de agua contaminada en el reprocesamiento de la endoscopia
Defectos mecanicos/electrénicos de los RAES o de las lavadoras

Uso incorrecto del RAE (g], conexiones inadecuadas)

Carga equivocada o inadecuada

Carencia de mantenimiento regular en el RAE o en la lavadora
desinfectora.

Sin ejecucion de los ciclos de aufodesinfeccin tal v como recomienda el
fabricants.

Inadecuado secado,
transporte y almacenaje de
los endoscopiocs

Insuficiente secado antes del almacenaje (E). Pseudomonas spp.)
Condiciones de almacenaje inapropiadas y tiempo de almacenaje
incorrecto.

Cabinas de secadofalmacenaje contaminadas.

Transporte inapropiado de los endoscopios reprocesados (Riesgo de
contaminacion)

Uso de aire de calidad inadecuada durante el secado o almacenaje




Sociedad Espanola
de Mecicira Preveniva
Sailud Publico e Higene

Eztudio de Prevalencla de las Infecclones Nosocomlales en Espana

Prevalencia de pacientes

* Ampliamente reconocido, ha nutrido de  Especialidad del médico Pacientes con alguna IRAS
.  y . 'ORT .  y ;o responsable agrupada

informacion, diagndstico de la situacion clinica N__ %Rel N % __IC95%
y epldeml()loglca’ asl como de. ,la necesidad de Médica (MED) 28373 46,95 1740 613 585 6,41
adoptar medidas de Prevencion y Control de Quirdrgica (CIR) 18278 30,24 1756 961 9,18 10,03
' Cuidados Intensivos (UCI) 2203 3,65 445 20,20 1852 21,88
las IRAS en nuestro Sistema de Salud. Obstetricia/Ginecologia (OG) 3680 6,09 59 1,39 1,01 1,76
Pediatria (PED) 1800 2,98 89 494 394 5095
Neonatologia (NEO) 1540 2,55 63 409 3,10 5,08
EPINE Geriatria (GER) 1352 2,24 106 7,84 641 927
SRR ——— Rehabilitacion (RHB) 433 0,72 38 878 611 11,44
Cronicos (CLE) 88 0,15 6 682 155 12,08
Psiquiatria (PS1Q) 2214 366 11 050 020 0,79
ESTUDIO EPINE-EPPS n° 29: 2018 Mixta (MIX) 101 0,17 4 3,96 0,16 7,76
Otros (OTRA) 240 0,40 10 417 164 6,89
Informe Espaha Desconocido 133 0,22 5 376 053 6,99
Prevalencia de infecciones (refacionadas con la asistencia Total 60435 100,00 4324 715 695 7,36

sanitaria y comunitarias) y uso de antimicrobianos en
hospitales de agudos

Ha dado soporte a los servicios de Medicina Preventiva, otros servicios clinicos y
epidemioldgicos y a gestores sanitarios, realizando una importante aportacion al
4 someos conocimiento de las (IRAS) en nuestro Sistema de Salud.

https://www.sempsph.com/es/noticias/estudio-de-prevalencia-de-las-infecciones-nosocomiales-
en-espana-2018.html



https://www.sempsph.com/es/noticias/estudio-de-prevalencia-de-las-infecciones-nosocomiales-en-espana-2018.html

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

4.1.1 Localizacion de las infecciones por grupos: prevalencia de infecciones por pacientes y
distribucion por infecciones

. e .. IRAS Infeccion comunitarias

Localizacion infeccion N© % N® o o N®

(grupo) pac Prev infec Rel N® pac Prev infec % Rel
rinanas 840 139 S840 17 43 2119 351 2119 18 38
Quirdrgicas 1296 214 1308 2715 0 000 0 0,00
Respiratonias 958 159 960 1993 3953 654 3957 34 33
Bacteriemias e |AC 722 119 731 15.17 740 122 740 6,42
Oftras localizaciones 959 159 a979 2032 4576 757 4710 40 86
Total 4324 7,15 4818 100,00 10858 17,97 11526 100,00

i D @ Centers for Disease Control and Prevention
I CDC 24/7. Saving Lives, Protecting People™

“Infeccion que ocurre después de la cirugia en la parte del cuerpo donde ésta se llevo a cabo. A veces
pueden ser infecciones superficiales que afectan solo a la piel y en otros casos, ser mas graves y
pueden involucrar tejidos bajo la piel, organos o material implantado” :

- |] ada 2019
dee ili




VINCat

Vigllancia de les infeccions
nosocomials als hospitals
de Catalunya

* VINCat es un programa del Servicio Catalan de Salud que establece un sistema de
vigilancia unificado de las IRAS en los hospitales de Catalunya. Su mision: reducir las
tasas de estas infecciones mediante la vigilancia epidemioldgica activa y continuada.

* Prevenir las infecciones quirurgicas, que afectan entre el 1 al 15% de los pacientes
intervenidos, es un objetivo prioritario del Departamento de Salud.

* La prevencion:
« Ahorra sufrimiento de los pacientes
* Ahorra recursos sanitarios que se pueden destinar a mejorar la calidad asistencial

https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/



https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/

RUMEDS actuan como una de las principales
barreras de control de las IRAS dentro de los
centros sanitarios

DN C . ;

CDC estimé que el 36% de las IRAS podrian ser PACIENT
prevenidas si los trabajadores de los hospitales se
ahdieren a programas especificos de control de la .
infeccion, con medidas tan sencillas como: Q U IR 0/, AN O
* Un epidemidlogo en el hospit.al y SEGURC
 Una enfermera de control de infeccion cada 250 -

camas

« Un mecanismo de vigilancia activo

» Esfuerzos continuos de control, donde aparecen la RUM ED SEGU RA

RUMEDs




RUASTY impodiancd fr HAM Sreeanihon & conie

IMPORTANCE OF REPROCESSING UNITS FOR IAHCSMM INSIDER
MEDICAL DEVICES ON CONTROL & PREVENTION OF

HOSPITAL ACQUIRED INFECTIONS

— Central Sterile Supply Department

hana com
ini=ciion Coniel Manapsr Axdonls Hatachans 5.4

wirocuction Professionals: A Key Piece
= in the OR Quality Puzzle

LISA HUBER, CRCST, BA, ACE, FCS

Decontamination and sterlization of Mstrumerts and
medical GeVicEs JEVEIOD 3N IMportant role on the
HAls prevenfon (Hospital Acquined Infecions). In
fact, UnsUCCESSl cleaning,  msKTeCcTon  andior
sterlization of sugical InsTuments and reusabie
matenal, even endoscopes devices, breathing cars
Or MRS Slments Tor nemodlalysls, can provoks
the appearance of Hals.
Unfortunaiaty, this Tact |5 quita TEQUEN In Tacdities
mmm.mmmr&mﬂmnﬂw
devices can b2 3  COmman FIH.'-IEE and
geCOnEminEtion proceduras may be Inappropnats or
not standardized. In amount of these cases, thesa
t@sks are not developad In centrailzed areas and | s
VETY OFTICUR 0 SOlioW COMMON and NoMOgeneous
critana.

Decontmination and sterllzation prOCEESes are cOMpiEX and Mey need an Infrasiuchme and
specilc equipment related ip diferen stages of rapmeessing. All thess phases must be exacutad In
a right order and In a right way: from e InsTuments colisction I the Oparation Thaatens of oiher

o e e o g e The Importance of Central

Of utmost Importance wil be il quaitty control procadunes for the assurance of 3 comect machineny
operation. The meest commaon hospital infecions caused by hameul practices of devices rausing or

e o 4 e gt o e s Sterile Processing

respiratory vantiahors.

It Is estmated that between 3 15 fo 31% of HAIS €an be preveniad with an effective appilcaton af ) .
the cument knowledge. Hawever, on the basis of certaln reports, It is diMcutt to cakculate the Impact « Publicado el Publicado el 2 de enero de 2018
of an Improvement on decontamination and sterlizaton methods, athough It i well known that 3
falure I traditonal methods has led to a (e range of Infections.

Microbiologic risks related to the reprocessing of reusable medical
devices

Madical devices to be reprocessad In RUMED have been In contact with patlents, pobentially infected

by germepathogens, acing 35 3 vehicls for ihe spreading of thess microbes. W|”|am DeLUCEi

1

17



RUMED desde el punto de vista de la prevencion de la infeccion

Carga con la responsabilidad de que todos los dispositivos
meédicos y consumibles requeridos en el hospital, estén
esteériles.

El 2,1 % de las IRAS se deben a infecciones del sitio /
quirurgico. Por tanto, reduce los costes de la Institucion porque
EVITA la proliferacion de IRAS por el uso de dispositivos
contaminados.

Una RUMED coordinada y organizada pasa por personal

adecuadamente formado. Sin conocimiento, herramientas RUMED:

adecuadas, informacion ni recursos, los fallos seran muy '

frocuentes. LATIDO DEL HOSPITAL
Los usuarios de las RUMED realizan un papel multidisciplinar

en sus unidades, asegurando que todos los instrumentos y Papel crucial en la consecucion de

equipos estén libres de patdgenos y participan del sistema de
calidad del centro.




7 estrategias para prevenir las IRAS:

Hand hygiene

Environmental hygiene

Screening and cohorting
patients

Surveillance

Antibiotic
stewardship \

— —~=

Following ™
guidelines '\\

Agradecimiento a la enfermera y supervisora de CME
Renata Silva Artioli, Hospital Moinhos de Vento
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
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En un mundo tan global... ; Como podemos ayudar los
profesionales de la Salud?

* Evitar las infecciones velando por la limpieza de manos,
tratamiento aséptico del instrumental y dispositivos médicos
( limpieza — desinfeccion — esterilizacion) y del entorno.

» Prescribir y dispensar antibiéticos SOLO cuando sea
necesario.

* Notificar las infecciones resistentes a antibioticos a los 26 A Iava rse
equipos de Vigilancia. lasmanes
* Informar a los pacientes sobre como tomar los antibioticos Si empre

correctamente, su resistencia y los peligros del uso indebido.

* Informar a los pacientes sobre como pueden prevenir las
infecciones: vacunas, lavado de manos, velando por la
seguridad de las relaciones sexuales o cubriéndose la boca
y la nariz al estornudar!

»




U?‘MA RA DIYERRDA DE DESCUBRIR COMO FUNCIONAMOS

LA SERIE !
COMPLETA E e Una VelL...

WE

12 emision: 3 octubre de 1987

CAPITULO 14: “LABOCAY LOS DIENTES”
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Eva Muniente, CAP Montigala

Elena Lorenzo Marfil




