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PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

ANEXO 1. Resumen de la literatura cientifica revisada.

Actualizaciéon Proyecto “Resistencia Zero”

AUTORES

DIRECCION TECNICA DEL PROYECTO
José Garnacho Montero. Unidad Clinica de Cuidados Intensivos. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. SEMICYUC

COMITE ASESOR
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC)
Xavier Nuvials Casals. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Vall
d'Hebron. Barcelona
Mercedes Catalan Gonzalez. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital
Universitario 12 Octubre. Madrid
Francisco Alvarez Lerma. Hospital Universitario del Mar, Barcelona
Cruz Soriano Cuesta. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario
Ramon y Cajal. Madrid.
David Andaluz Ojeda. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario de
Palencia.
Montserrat Rodriguez Aguirregabiria. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital
Universitario La Paz. Madrid
Pablo Vidal Cortés. Servicio de Medicina Intensiva. Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense.
Naia Mas Bilbao. Servicio de Medicina Intensiva. HRI BioBizkaia-Hospital
Universitario de Galdakao-Usansolo. Bilbao. (Bizkaia)
Borja Suverbiola Cainas. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario
Marqués de Valdecillas. Santander
Paula Ramirez Galleymore. Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario

La Fe. Valencia.
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Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC)

Juan M. Garcia-Lechuz Moya. Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza.

Patricia Ruiz Garbajosa. Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Ramon
y Cajal, Madrid.

Nieves Larrrosa Escartin. Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario. Valle
de Hebrén, Barcelona

José Luis del Pozo Leén. Servicio de Microbiologia y EEEII, CUN Navarra,
Pamplona

Susana Sancho Chinesta. Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario
y Politécnico La Fe. Valencia.

Francisco Javier Candel Gonzalez. Servicio de Microbiologia, Hospital
Universitario San Carlos, Madrid

Angel Estella Garcia. Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Universitario. G.
de Jerez de la Frontera, Cadiz

Miguel Salavert Lletii Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital

Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC)

Rosa Garcia Diez. OS| URIE. Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao Basurto.
M Dolores Gonzalez Caro. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla

Ménica Vazquez Calatayud. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona
(Navarra)

Ménica Delicado Domingo. Hospital Universitario Basurto.

Susana Arias Rivera. Hospital Universitario Getafe Madrid.

Asociacion espanola de enfermeria de prevencion y control de infecciones
(AEEPYCI)

Inmaculada Fernandez Moreno. Enfermera de Prevencion y Control de
Infecciones. Complejo Sanitario Parc Tauli, Sabadell. (Barcelona)

Maria Luisa Rodriguez Navas. Enfermera de Prevencion y Control de
Infecciones. Hospital Principe de Asturias. Alcala de Henares.

Carlota Hidalgo Lopez. Enfermera de Prevencion y Control de Infecciones.

Hospital del Mar, Barcelona.
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Sociedad Esparfola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestion Sanitaria
(SEMPSPGS)
Jesus Maria Aranaz Andrés. Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid.
Javier Lozano Garcia. Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital
Universitario de Burgos.
Paloma Moreno Nuiiez. Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del

hospital. Universitario Ramén y Cajal de Madrid.

Subdireccién General de Calidad Asistencial. Direccion General de Salud
Publica. Ministerio de Sanidad
Rebeca Padilla Peinado. Jefa de Servicio. Seguridad del Paciente. Subdireccién

General de Calidad Asistencial. Ministerio de Sanidad.
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GRUPO 1. POLITICA DE ANTIBIOTICOS

Coordinadores:
José Garnacho Montero (SEMICYUC) y Francisco Javier Candel Gonzalez
(SEIMC)

Miembros del panel:

SEMICYUC:
Paula Ramirez Galleymore, Naia Mas Bilbao, Cruz Soriano Cuesta, David Andaluz
Ojeda, Pablo Vidal Cortés.

SEIMC:
José Luis del Pozo Ledn, Juancho Garcia Lechuz, Susana Sancho Chinesta,
Miguel Salavert Lleti.

Ministerio de Sanidad:

Rebeca Padilla Peinado.

Temas a revisar

PROA-UCI

Uso de antibiéticos de amplio espectro

Uso empirico y dirigido de nuevos antibioticos activos frente a BGN-MR

Des-escalamiento antibidtico

o M 0w bh =

Des-escalada con cultivos negativos

Rutas de busqueda

Para responder a esta aproximacion (modificable) se realizaron una serie de rutas
con indicadores booleanos. La estrategia se ha circunscrito al periodo 2014-2024 (10
anos), consultado en Pubmed, Scopus y Google Scholar

1. antimicrobial stewardship AND resistance AND ICU AND adult (199)

antimicrobial stewardship AND multi-drug resistant AND ICU AND adult (12)
broad spectrum antimicrobial therapy AND resistance AND ICU AND adult (85)
broad spectrum antimicrobial therapy AND multi-drug resistant AND ICU AND
adult (7)
antibiotic de-escalation AND resistance AND ICU AND adult (52)
antibiotic de-escalation AND multi-drug resistant AND ICU AND adult (6)
antimicrobial empirical therapy AND resistance AND ICU AND adult (222)
antimicrobial empirical therapy AND multi-drug resistant AND ICU AND adult
(15)
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
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antimicrobial empirical therapy AND multidrug-resistant pseudomonas AND ICU
AND adult (23)

antimicrobial empirical therapy AND carbapenem-resistant enterobacteria AND
ICU AND adult (19)

antimicrobial stewardship AND ICU AND adult AND carbapenem-resistant
enterobacteria (13)

antimicrobial stewardship AND ICU AND adult AND multidrug-resistant bacteria
(44)

antimicrobial stewardship AND ICU AND adult AND multidrug-resistant
pseudomonas (17)

antimicrobial stewardship AND ICU AND adult AND VRE (13)

antimicrobial stewardship AND ICU AND adult AND MRSA (24)
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GRUPO 2. IDENTIFICACION DE PACIENTES CON MMR

Coordinadores:

Xavier Nuvials Casals (SEMICYUC) e Inmaculada Fernandez Moreno (AEEPYCI)
Miembros del panel:
SEMICYUC:

Cruz Soriano Cuesta, David Andaluz Ojeda, Asuncion Colomar Ferra.
SEIMC:

Patricia Ruiz Garbajosa, Nieves Larrosa Escartin, Francisco Javier Candel

Gonzalez, José Luis del Pozo Ledn, Juancho Garcia Lechuz, Miguel Salavert Lleti.
SEEIUC:

Susana Arias Rivera, Dolores Gonzalez Caro, Ménica Delicado Domingo
SEMPSPGS:

Jesus Maria Aranaz Andrés.

Temas a revisar
Definicion de MMR a vigilar en la unidad de Cuidados Intensivos
Factores de riesgo
Cultivos de vigilancia epidemioldgica al ingreso y durante estancia en
Unidades de cuidados intensivos
4. Indicaciones de las técnicas rapida de cribado
Papel del tipado molecular de patdégenos resistentes

Duracién de los aislamientos.

TEMA 2.1. Definicion de MMR a vigilar en la unidad de Cuidados Intensivos

- Estrategia de busqueda:

PUBMED

#1 "multiresistant bacteria"[tiab] OR "multidrug-resistant bacteria"[tiab] OR "multidrug-
resistant"[tiab] OR "Drug Resistance, Multiple, Bacterial"[Mesh] #2 "epidemiology"[tiab]
OR "surveillance"[tiab] OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "surveilance"[tiab] #3
"ICU"[tiab] OR "intensive care units"[MeSH Terms] OR "intensive care units"[tiab] OR
"intensive care unit"[tiab] #1 AND #2 AND #3

Filters applied: Clinical Trial, Guideline, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic Review, English, Spanish, from 2016 - 3000/12/12.
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EMBASE

#1 'multidrug resistant bacterium'/exp OR 'multidrug resistant bacterium'ab,ti OR
'multiresistant bacteria:ab,ti OR 'multidrug-resistant bacteria:ab,ti OR 'multidrug
resistant infection'/exp OR ‘'multidrug resistant infectionab,ti OR 'multidrug
resistance'/exp OR 'multidrug resistanceab,ti #2 ‘'epidemiology'/exp OR
epidemiology':ab,ti OR 'monitoring'/exp OR 'monitoring:ab,ti OR surveillance:ab,ti OR
surveilance:ab,ti #3 'intensive care unit/exp OR 'intensive care units'/exp

#4 #1 AND #2 AND #3 #5 #4 AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim
OR [meta analysis])/lim OR [controlled clinical ftrial]/lim OR [randomized controlled
trial)/lim) #6 #4 AND 'practice guideline'/de #7 #4 OR #6 #8 #7 AND (‘article'/it OR
‘article in press'/it OR 'review'/it) AND ([english)/lim OR [spanish]/lim) AND [2016-
2024])/py

COCHRANE

#1 ("multidrug resistant bacterium" OR "multiresistant bacteria" OR "multidrug-resistant
bacteria" OR "multidrug resistant infection" OR "multidrug resistance"):ti,ab,kw (Se han
buscado variaciones de la palabra) #2 (epidemiology OR monitoring OR surveillance OR
surveilance):ti,ab,kw (Se han buscado variaciones de la palabra) #3 ("intensive care unit"
OR "intensive care units"):ti,ab,kw (Se han buscado variaciones de la palabra) #4 #1
AND #2 AND #3 ano de publicacion de 2016 hasta 2024

TEMA 2.2. Factores de riesgo
- Estrategia de busqueda
RISK FACTORS estudios de Calidad 2014-2024
Risk Factors AND (Multidrug-Resistant OR Methicillin-Resistant OR
Vancomycin-Resistant OR Carbapenem-Resistant OR Pseudomonas aeruginosa OR

Acinetobacter baumannii OR Candida auris OR Stenotrophomonas maltophilia) AND
(Infection Control OR Isolation Precautions OR Surveillance) AND (Intensive Care Units
OR ICU OR Ciritical) AND ("2014"[Date - Publication]: "3000"[Date - Publication]) AND
(Meta-Analysis[Publication Type] OR Randomized Controlled Trial[Publication Type] OR
Randomized Controlled Trial[Publication Type] OR Clinical trial[Publication Type] OR

Systematic review[Publication Type])
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TEMA 2.3.- Cultivos de vigilancia epidemiolégica al ingreso y durante estancia en
Unidades de cuidados intensivos

- Estrategia de busqueda

PUBMED

("ICU"[tw] OR "intensive care units"[MeSH Terms] OR "intensive care units"[tw] OR
"intensive care unit"[tw]) AND "surveillance culture*'[tw] Filters: English, Spanish, from
2016 - 3000/12/12

Filters applied: Clinical Trial, Guideline, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic Review,

EMBASE

#4 #1 AND #2 AND ([english])/lim OR [spanish]/lim) AND [2016-2024]/py AND ('practice
guideline'/exp OR 'practice guideline".it OR [cochrane review]/lim OR [systematic
review]/lim OR [meta analysis])/lim OR [controlled clinical trial]/lim OR [randomized
controlled trial}/lim) AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'review'/it)

#3 #1 AND #2 #2 'surveillance culture'ti,ab,kw OR 'surveillance cultures':ti,ab,kw #1
'intensive care unit'/exp OR 'intensive care unit"ti,ab OR 'intensive care units'/exp OR
'intensive care units':ti,ab

COCHRANE

#1 ("intensive care unit" OR "intensive care units"): ti,ab,kw (Se han buscado variaciones
de la palabra) 27171 #2 ("surveillance culture" OR "surveillance cultures"):ti,ab,kw (Se
han buscado variaciones de la palabra) 121 #3 #2 AND #3

TEMA 2.4. Indicaciones de las técnicas rapida de cribado

- Estrategia de busqueda
Molecular tests AND screening AND drug resistance AND Intensive care unit AND
adults (39)
Molecular tests AND surveillance AND MDR AND Intensive care unit AND adults (29)
Molecular tests AND MDR detection AND Intensive care unit AND adults (11)
Rapid tests AND screening AND drug resistance AND Intensive care unit AND adults
(27)
Rapid microbiology tests AND screening AND Intensive care unit AND adults (97)
Molecular tests AND screening AND multidrug resistance AND Intensive care unit
AND adults (18)
(Molecular tests OR rapid diagnostics) AND (antimicrobial resistance) AND
(screening OR surveillance) AND (intensive care unit) AND Outbreak (331)
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Filtros
Clinical Study, Clinical Trial, Consensus Development Conference, Meta-Analysis,
Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review.

Usar "Similar articles" o "Cited by" para encontrar trabajos relacionados.

TEMA 2.5.- Papel del tipado molecular de patégenos resistentes

- Estrategia de busqueda
Molecular typing AND drug resistant AND intensive care Unit AND adults (139)
Molecular typing AND screening AND drug resistant AND intensive care Unit AND
adults (33)
Molecular typing AND screening AND infection AND drug resistant AND intensive
care Unit AND adults (32)
MDR molecular surveillance AND intensive care unit AND adult NOT Tuberculosis
(43)
WGS AND MDR AND Intensive care unit AND adults (3)
Genomic surveillance AND MDR AND Intensive care unit AND adults (18)

TEMA 2.6.- Duracion de los aislamientos.

- Estrategia de busqueda

2.6.1.- Duracion de aislamientos preventivos

Tabla 1. Estrategias de busqueda de articulos de duraciéon de aislamientos

preventivos en UCI.

#1 (pre-empt*[tiab] OR preventive[tiab] OR precaution*[tiab] OR targeted[tiab]) AND
(isolation*[tiab] OR contact*[tiab] OR measure*[tiab] OR "Patient Isolation"[Mesh] OR
"Infection Control"[MeSH])

#2 "multiresistan*"[tiab] OR "multiresistant bacteri*"[tiab] OR "multidrug-resistan*"[tiab] OR
"multidrug resistan*"[tiab] OR "multiresistant microorganism*"[tiab] OR MRMs]tiab] OR
"acquired infection*"[tiab] OR "cross-transmission"[tiab] OR "Drug Resistance, Multiple,
Bacterial"[MeSH] OR "Cross Infection"[Mesh]

#3 (#1 AND #2) OR “Zero Resistance[tiab]

#4 "ICU"[tiab] OR ICUS[tiab] OR "intensive care"[tiab] OR "critical ill*"[tiab] OR "Intensive
Care Units"[Mesh] OR "Critical care"[mesh]

#5 | #3 AND #4

#6 #5 AND (alladult[Filter] OR adult[tiab] OR aged][tiab] OR elderly[tiab])
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Tabla 2. Busqueda EMBASE 17 de diciembre de 2024

#1 | 'pre-emptive isolation*:ti,ab,kw OR ('preventive' NEAR/3 'isolation*):tiab,kw OR
'precaution measure*':ti,ab,kw OR 'precautions measure*':ti,ab,kw OR 'preventive

measure*':ti,ab,kw OR 'isolation'/exp OR 'infection control'/exp

#2 | 'multiresistan*:ti,ab,kw  OR  'multiresistant  bacteri*:ti,abkw = OR  'multidrug-
resistan*":ti,ab,kw OR 'multidrug resistan™'ti,ab,kw OR 'multiresistant
microorganism™ti,ab,kw OR 'mrms':ti,ab,kw OR 'acquired infection*ti,ab,kw OR 'cross-
transmission':ti,ab,kw OR 'multidrug resistance'/exp OR 'cross infection'/exp

#3 | (#1 AND #2) OR 'zero resistance'ti,ab,kw

#4 | 'icu"ti,ab,kw OR 'icus"ti,ab,kw OR 'intensive care':ti,ab,kw OR 'critical ill*"ti,ab,kw OR

'intensive care'/exp OR 'intensive care unit'/exp

#5 | #3 AND #4

#6 | #5 AND ([adult}/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly])/lim OR [young
adult]/lim)

#7 | #6 AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'preprint'/it OR 'review'/it OR 'short survey'/it)
#8 | #7 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

2.6.2.- Duracién de los aislamientos en pacientes colonizados por MMR
- Estrategia de busqueda

Se realiza una busqueda en PubMed, Cochrane y Embase de los articulos
publicado en los ultimos 10 afios en espafiol o inglés. Se limita la busqueda segun tipo
de articulo “Clinical trial” OR “Randomized controlled trial” OR “Review” OR Systematic
Review”, y segun las siguientes palabras clave:
“‘DURATION AND PRECAUTIONARY MEASURES AND TRANSMISSIONS”
“‘ISOLATION DURATION IN CRITICAL PATIENTS AND MULTIRESISTANT
MICROORGANISMS”
“ISOLATION IN CRITICAL PATIENTS”
“ISOLATION IN CRITICAL PATIENTS WITH MMR”
“ISOLATION IN CRITICAL PATIENTS AND CANDIDA RESISTANT”
“ISOLATION IN CRITICAL PATIENTS AND Acinetobacter baumannii resistent”
“ISOLATION IN CRITICAL PATIENTS AND MRSA”
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GRUPO 3. TRANSMISION CRUZADA

Coordinadores:
Francisco Alvarez Lerma (SEMICYUC) y Rosa Garcia Diaz (SEEIUC)
Miembros del panel:
SEMICYUC:
Montserrat Rodriguez Aguirregabiria, Borja Suverbiola Canas, Asuncion Colomar
Ferra, Paula Ramirez Galleymore.
SEIMC:
Nieves Larrosa Escartin, Angel Estella Garcia.
SEEIUC:
Susana Arias Rivera, Dolores Gonzalez Caro, Monica Vazquez Calatayud, Monica
Delicado Domingo.
SEMPSPGS:
Jesus Maria Aranaz Andrés, Paloma Moreno Nufez.
AEEPYCI:
Maria Luisa Rodriguez Navas.
Ministerio de Sanidad:

Rebeca Padilla Peinado.

Temas a revisar

—

. Higiene de manos y uso correcto de guantes
. Limpieza de la Unidad

. Limpieza del equipamiento sanitario

2
3
4. Higiene del paciente
5. UCl sin agua

6

. Senalizacién de los aislamientos (Evaluacién de los aislamientos preventivos)
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TEMA 3.1.- Higiene de manos y uso correcto de guantes
Diseno y estrategia de busqueda.

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura en las bases de datos
PubMed, y Embase. Las estrategias de busqueda fueron por palabras clave y términos
MeSH, se aplicaron los siguientes filtros: ECA, RS, publicados en los ultimos 10 afios

(enero 2014-diciembre 2024), utilizando los términos MeSH: “Hand Hygiene”, “Gloves
protective”, “Cross infection”, "Intensive Care", y sus términos alternativos combinados
con los operadores booleanos AND y OR, idioma inglés o espafiol (Tabla 1); los articulos
obtenidos de bases de datos que no ofrecian posibilidad de aplicar los filtros
mencionados fueron filtrados manualmente. También se consultaron guias de practica
clinica en HM, campanas y recomendaciones de la OMS, Ministerio de Sanidad y
servicios Sociales e Igualdad; ademas se ha recogido informacion de los principales

planes de vigilancia y control en infecciones asociadas a la atencién sanitaria (CDC).

Tabla 3. Estrategias de busqueda de articulos de higiene de manos en UCI

Search: ((("Hand Hygiene"[Mesh]) AND "Cross Infection"[Mesh]) AND "Gloves,
Protective"[Mesh]) AND "Intensive Care Units"[Mesh] Filters: from 2014 — 2024 (37+4)

Search: ((("Hand Hygiene"[Mesh]) OR "Gloves, Protective"[Mesh])) AND "Intensive
Care Units"[Mesh] AND "Cross Infection"[Mesh]) Filters: from 2014 — 2025 (182)

Search: "Hand Hygiene" AND "Cross Infection" AND "Gloves" AND "Intensive Care
Unit*" Filters: from 2014 — 2024 (16)

Search: ("Hand Hygiene" OR "Gloves") AND "Intensive Care Units" AND "Cross
Infection” Filters: from 2014 — 2024 (297)

De los trabajos identificados se seleccionaron aquellos que evaluaron el impacto de la
higiene

TEMA 3.2.- Limpieza de la Unidad
Objetivo:

Identificar las estrategias mas efectivas de limpieza en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y evaluar su impacto en la reduccién del riesgo de infeccién, con el fin
de actualizar las recomendaciones sobre medidas de limpieza dentro del proyecto RZ.
Metodologia y resultados de la busqueda bibliografica realizada.

Diseno y estrategia de busqueda

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura en las bases de datos
PubMed, Scopus y Cochrane siguiendo la guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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- Estrategia de busqueda

Tabla 4. Estrategias de busqueda de articulos de limpieza en UCI

Databases

Search terms

PUBMED

("Intensive Care Unit" OR "Critical Care" OR ICU) AND ("environmental cleaning" OR
"surface cleaning” OR "disinfection protocols” OR "sanitation” OR "terminal cleaning”
OR "cleaning interventions”) AND ("antimicrobial resistance” OR "multidrug-resistant
organisms” OR MDRO OR "pathogen control” OR MRSA OR "Cross Infection” OR
"healthcare-associated infections”) AND ("infection prevention” OR "infection control”
OR "zero resistance” OR "patient safety" OR "effective interventions”" OR "Safety
Management")

COCHRANE

("Intensive Care Unit" OR "Critical Care” OR ICU) AND ("environmental cleaning”
OR "surface cleaning” OR "disinfection protocols" OR "sanitation" OR "terminal
cleaning” OR "cleaning interventions") AND ("antimicrobial resistance" OR
"multidrug-resistant organisms" OR MDRO OR "pathogen control" OR MRSA OR
"Cross Infection” OR "healthcare-associated infections”) AND ("infection
prevention” OR "infection control” OR "zero resistance” OR "patient safety” OR
"effective interventions” OR "Safety Management”)

SCOPUS

("Intensive Care Unit" OR "Critical Care" OR icu ) AND ( "environmental cleaning”
OR "surface cleaning” OR "disinfection protocols” OR "sanitation" OR "terminal
cleaning” OR "cleaning interventions” ) AND ( "antimicrobial resistance” OR
"multidrug-resistant organisms” OR mdro OR "pathogen control” OR mrsa OR
"Cross Infection" OR "healthcare-associated infections" ) AND ( ‘infection
prevention” OR "infection control" OR "zero resistance” OR "patient safety” OR
"effective interventions” OR "Safety Management”)

Tabla 5. Estrategia de busqueda (con filtros)

Databases

Search terms n

PUBMED

("Intensive Care Unit" OR "Critical Care" OR ICU) AND ("environmental 10
cleaning” OR "surface cleaning" OR "disinfection protocols" OR
"sanitation” OR "terminal cleaning” OR "cleaning interventions") AND
("antimicrobial resistance” OR "multidrug-resistant organisms" OR
MDRO OR "pathogen control" OR MRSA OR "Cross Infection” OR
"healthcare-associated infections") AND ("infection prevention” OR
"infection contraol” OR "zero resistance” OR ‘"patient safety" OR
"effective interventions" OR "Safety Management") Filters: Clinical Trial,
Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review, from
2014 - 2025 Sort by: Most Recent

COCHRANE

("Intensive Care Unit" OR "Critical Care" OR ICU) AND 8
("environmental cleaning" OR "surface cleaning" OR "disinfection
pratocols” OR "sanitation" OR "terminal cleaning” OR "cleaning
interventions") AND ("antimicrobial resistance" OR "multidrug-
resistant organisms" OR MDRO OR "pathogen control" OR MRSA
OR "Cross Infection" OR "healthcare-associated infections") AND
("infection prevention” OR "infection control" OR "zero resistance"
OR ‘"patient safety" OR ‘effective interventions" OR "Safety
Management"), Filters: from 2014 - 2025 Sort by: Most Recent

SCOPUS

("Intensive Care Unit" OR "Critical Care" OR icu ) AND ( 34
"environmental cleaning" OR "surface cleaning” OR "disinfection
protocols” OR "sanitation" OR 'terminal cleaning" OR "cleaning
interventions" ) AND ( "antimicrobial resistance" OR "multidrug-
resistant organisms" OR mdro OR "pathogen control" OR mrsa OR
"Cross Infection" OR "healthcare-associated infections" ) AND (
"infection prevention" OR "infection control" OR "zeroresistance" OR
"patient safety" OR ‘“effective interventions" OR "Safety
Management" ) Filters: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, Systematic Review, from 2014 - 2025 Sort by: Most
Recent
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Tabla 6. Busqueda bibliografica sobre limpieza del equipamiento sanitaria

1. Busqueda limitada a los ultimos 10 afos con los siguientes descriptores:

“Cleaning”, “disinfection”, “healthcare equipment”, “Intensive Care Units”

Resultado en cada base de datos:

- CINAHL (61) (cleaning OR decontamination OR disinfection) AND “healthcare
equipment” AND (“intensive care unit” OR icu OR “critical care” OR “critical care unit”)
- PUBMED (85) ((Cleaning OR disinfection) AND (healthcare equipment)) AND
(intensive care unit)

- SCOPUS (33) ( cleaning OR decontamination OR disinfection ) AND "healthcare
equipment" AND ( "intensive care unit" OR icu OR "critical care" OR "critical care
unit" )

- OTRAS FUENTES (1)

Total =180 articulos. Se restan 14 articulos duplicados, quedando la busqueda total
en 166 articulos. Tras screening, leyendo titulo y resumen, se excluyen 123
informes. Finalmente se incluyen un total de 43 articulos para lectura en
profundidad.

2. Busqueda con palabras clave:
environmental AND cleaning AND ICU AND adult NOT COVID-19

Resultados: 93 articulos. Eliminado duplicados y articulos en paises en vias de
desarrollo, quedan un total de 19 articulos para lectura en profundidad.

Se incluye, secundariamente, guia de la CDC.

TEMA 3.4.- Higiene del paciente

- Estrategia de busqueda

Tabla 7. Busqueda bibliografica sobre higiene del paciente

BUSQUEDA 1 ("Chlorhexidine"[Mesh]) AND ("Cross Infection"[Mesh]) AND ("Intensive
Care Units"[Mesh])

Limite 2014-2024

RESULTADOS: (145)

BUSQUEDA 2. ("Chlorhexidine"[Mesh]) AND ("Cross Infection"[Mesh]) AND ("Intensive
Care Units"[Mesh]) AND "daily bath*"

Limite 2014-2024

Resultados: (20)

BUSQUEDA 3 ("Chlorhexidine") AND ("Cross Infection") AND ("Intensive Care Units")
Limite 2014-2024
RESULTADOS: (140)
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PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

TEMA 3.5.- UCI sin agua (Uso seguro del agua)

- Estrategia de busqueda

Tabla 8. Busqueda bibliografica sobre higiene del paciente

Busqueda en PubMed. Search: ("intensive care units"[Title/Abstract] AND
"sink"[Title/Abstract]) OR ("intensive care wunits"[ MeSH Major Topic] AND
"sink"[Title/Abstract]) OR ("intensive care units"[MeSH Major Topic] AND "water"[MeSH
Major Topic]) OR ("intensive care units"[ MeSH Major Topic] AND "drinking water"[
MeSH Major Topic]) Filters: from 2014 — 2024

Se han obtenido 67 resultados.
Tras la lectura de los 67 abstracts se excluyen 21 trabajos (20 no pertinentes, 1 repetido)
por lo que se incluyen en la revisién los siguientes 46 estudios.

TEMA 3.6. Seializacion de los aislamientos y evaluaciéon de los aislamientos
preventivos.

- Estrategia de busqueda
PUBMED

("Cross Infection"[MeSH Terms] OR "Zero infection"[All Fields] OR "disease
transmission, infectious"[MeSH Major Topic]) AND ("signage"[All Fields] OR
"signages"[All Fields] OR "no signage"[Title/Abstract:~2] OR "isolation
signs"[Title/Abstract:~2] OR "communication signs"[Title/Abstract:~2] OR "isolation
signage"[Title/Abstract:~2] OR ‘"infection signage"[Title/Abstract:~2] OR "door
signage"[Title/Abstract:~2] OR "bed signage"[Title/Abstract:~2])

Tabla 9. Estrategias de busqueda en Pubmed y Embase para criterios de
aislamiento preventivo. (Realizada en PubMed el 25 de noviembre de 2024)

#1 | (pre-empt*[tiab] OR preventive[tiab] OR precaution*[tiab] OR targeted]tiab])
AND (isolation*[tiab] OR contact*[tiab] OR measure*[tiab] OR "Patient
Isolation"[Mesh] OR "Infection Control"[MeSH])

#2 | "multiresistan*"[tiab] OR "multiresistant bacteri*"[tiab] OR "multidrug-
resistan*"[tiab] OR  "multidrug resistan*™[tiab] OR  "multiresistant
microorganism™*"'[tiab] OR MRMs]tiab] OR "acquired infection*"[tiab] OR "cross-
transmission"[tiab] OR "Drug Resistance, Multiple, Bacterial"[MeSH] OR "Cross
Infection"[Mesh]

#3 | (#1 AND #2) OR “Zero Resistance”[tiab]

#4 | "ICU"[tiab] OR ICUS [tiab] OR "intensive care"[tiab] OR "critical ill*"[tiab] OR
"Intensive Care Units"[Mesh] OR "Critical care"[mesh]

#5 | #3 AND #4

#6 | #5 AND (alladult[Filter] OR adult[tiab] OR aged[tiab] OR elderly[tiab])
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PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN PACIENTES CRITICOS.

Tabla 10. Busqueda bibliografica sobre aislamiento de contacto preventivo
(realizada en Embase el 17 de diciembre de 2024).

#1 | 'pre-emptive isolation*':ti,ab,kw OR (‘preventive' NEAR/3 'isolation*'):ti,ab,kw OR
'precaution measure*:tiab,kw OR 'precautions measure*:ti,abkw OR
'preventive measure™*':ti,ab,kw OR 'isolation'/exp OR 'infection control'/exp

#2 | 'multiresistan*':ti,ab,kw OR 'multiresistant bacteri*"ti,ab,kw OR 'multidrug-
resistan*:ti,ab,kw OR 'multidrug resistan*:tiabkw OR 'multiresistant
microorganism™:ti,ab,kw OR 'mrms":ti,ab,kw OR 'acquired infection*"ti,ab,kw OR
'cross-transmission"tiabkw OR 'multidrug resistance'/exp OR 'cross
infection'/exp

#3 | (#1 AND #2) OR 'zero resistance':ti,ab,kw

#4 | 'icu':ti,ab,kw OR 'icus':ti,ab,kw OR 'intensive care':ti,ab,kw OR 'critical ill*":ti,ab,kw
OR 'intensive care'/exp OR 'intensive care unit'/exp

#5 | #3 AND #4

#6 | #5 AND ([adult)/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly])/lim OR
[young adult}/lim)

#7 | #6 AND (‘article'/it OR 'article in press'/it OR 'preprint'/it OR 'review'/it OR 'short
survey'/it)

#8 | #7 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
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EN PACIENTES CRITICOS.

GRUPO 4. Identificacion precoz de reservorios en UCl y actuacion ante brotes.

Coordinadores: Mercedes Catalan (SEMICYUC) Javier Lozano Garcia, Gonzalez
(SEMPSPGS).
Miembros del panel:
SEMICYUC:
David Andaluz Ojeda, Naia Mas Bilbao, Montserrat Rodriguez Aguirregabiria,
Borja Suberviola Canas.
SEIMC:
José Luis del Pozo Ledn, Patricia Ruiz Garbajosa, Susana Sancho Chinesta.
SEEIUC:
Rosa Garcia Diaz, Ménica Vazquez Calatayud.
AEEPYCI:
Carlota Hidalgo Lopez.

Temes a revisar

1. Actuacion en caso de brote/endemia

2. Busqueda de reservorios en UCI

3. Equipamiento sanitario como reservorio
4

El personal sanitario como reservorio

TEMA 4.1.- Actuacion en caso de brote/endemia

- Estrategia de busqueda

Search: Outbreak AND (Multidrug-Resistant Organisms OR Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus OR Acinetobacter baumannii OR Pseudomonas aeruginosa
OR Kiebsiella OR Clostridioides difficile OR Candida auris) AND (Infectious Disease
Control OR Hospital Infection Control) AND (Intensive Care Units OR ICU) AND
("2014"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) AND (Meta-
Analysis[Publication Type] OR Randomized Controlled Trial[Publication Type] OR
Randomized Controlled Trial[Publication Type] OR Clinical trial[Publication Type] OR
Systematic review[Publication Type]).

Search: (((("prevention and control" [Subheading]) OR "Cross Infection"[Mesh]) AND
"Enterococcus"[Mesh]) OR "Candida parapsilosis"[Mesh]) OR "Stenotrophomonas
maltophilia"[Mesh] Filters: in the last 10 years, Clinical Trial, Meta-Analysis,

Randomized Controlled Trial, Systematic Review
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EN PACIENTES CRITICOS.

Search: (("Intensive Care Units"[MeSH Terms] OR "Critical Care"[MeSH Terms] OR
"ICU"[Text Word] OR "UCI"[Text Word]) AND ("Disease Outbreaks"[MeSH Terms]
OR "Epidemics"[MeSH Terms] OR "outbreak"[Text Word] OR "brote"[Text Word])
AND ("Disinfection"[MeSH Terms] OR "Hygiene"[MeSH Terms] OR "Environmental
Microbiology"[MeSH Terms] OR "terminal cleaning"[Text Word] OR "routine
cleaning"[Text Word]) AND ("Infection Control'[MeSH Terms] OR "cleaning
protocols"[Text Word])) AND (2014:2025[pdat])

TEMA 4.2.- Busqueda de reservorios en UCI

- Estrategia de busqueda

Search: (Reservoirs OR Hospital Environment) AND (Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus OR Carbapenem-Resistant OR Candida auris OR
Clostridioides difficile OR Pseudomonas OR Acinetobacter OR Multidrug-Resistant
Organisms OR Enterococci OR Enterococcus) AND Infection Control AND (Intensive
Care Units OR ICU) AND Environmental Cultures AND ("2014"[Date - Publication] :
"3000"[Date - Publication]).

TEMA 4.3.- Equipamiento sanitario como reeservorio

- Estrategia de busqueda
Search: Environmental AND infection AND reservoir AND ICU NOT neonatal

TEMA 4.4.- El personal sanitario como reservorio

- Estrategia de busqueda

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura en las bases de
datos PubMed, Embase y Cochrane siguiendo la guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Las busquedas fueron realizadas entre enero de 2014 y enero de 2025,
utilizando los términos MeSH: “healthcare personnel”, "Prevention",
“enterobacteriaceae”, “intensive care units” y sus términos alternativos combinados con
los operadores booleanos AND y OR. La estrategia de busqueda fue pilotada en Medline
(a través de PubMed) y posteriormente adaptada a las caracteristicas de cada una de
las bases de datos, tal como se muestra en la Tabla 1. La busqueda se limit6 a articulos

publicados en los ultimos 10 afios, en inglés o espafiol. Ademas, se restringio a estudios
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de tipo Ensayo Clinico, Meta-Analisis, Ensayos Clinicos Aleatorizados y Revisiones
Sistematicas.

PUBMED

((Healthcare workers OR "healthcare personnel" OR nurses OR physicians) AND
(Colonization OR "Infection Control" OR "Hand Hygiene" OR Prevention OR
Screening) AND ("Multidrug-Resistant Organisms" OR "Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus" OR "Acinetobacter baumannii" OR Enterobacteriaceae OR
"Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae") AND (ICU OR "intensive care unit" OR
"critical care") AND ("2014"[Date - Publication]: "2025"[Date - Publication]) AND
(2014:2025[pdat])) AND ((Healthcare workers OR "healthcare personnel" OR nurses
OR physicians) AND (Colonization OR "Infection Control" OR "Hand Hygiene" OR
Prevention OR Screening) AND ("Multidrug-Resistant Organisms" OR "Methicillin-
Resistant  Staphylococcus aureus" OR "Acinetobacter baumannii" OR
Enterobacteriaceae OR "Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae") AND (ICU OR
"intensive care unit" OR "critical care") AND ("2014"[Date - Publication] (294)

COCHRANE

(Healthcare workers OR "healthcare personnel" OR nurses OR physicians) AND
(Colonization OR "Infection Control" OR "Hand Hygiene" OR Prevention OR
Screening) AND ("Multidrug-Resistant Organisms" OR "Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus" OR "Acinetobacter baumannii" OR Enterobacteriaceae OR
"Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae") AND (ICU OR "intensive care unit"
OR “critical care") (43)
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EN PACIENTES CRITICOS.

ANEXO 2. RESULTADOS CONSENSO DELPHY

Recomendaciones del Proyecto “Resistencia Zero”

Resistencia Zero v2.0 sistencia
Zero 2.
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Grupo 1. Primera Ronda

PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

1. 1.1 Se recomienda implementar herramientas de diagndstico microbioldgico rapido, en las
primeras 24 horas de ingreso y en muestras clinicas de calidad, con el objeto de identificar el
agente causal y su perfil de resistencia, y de esta manera optimizar el tratamiento

antimicrobiano lo antes posible
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Grupo 2. Primera Ronda

17

2. 2.1 Deben implementarse en UCI precauciones de contacto a los pacientes con
colonizacién/infeccion por E. coli productor de BLEE.
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Grupo 2. Segunda Ronda

1. 2.1 Deben implementarse en UCI precauciones de contacto a los pacientes con
colonizacién/infeccion por E. coli productor de BLEE.
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erovzt PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN PACIENTES CRITICOS.

Grupo 2. Primera Ronda

3. 2.2 Sedebe incluir S. maltophilia en el cribaje de patégenos multirresistentes del proyecto
Resistencia Zero?
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Grupo 2. Segunda Ronda

~N

2. 2.2 Se debe incluir S. maltophilia en el cribaje de patégenos multirresistentes del proyecto
Resistencia Zero?
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Grupo 2. Primera Ronda

-

3. 2.3 Deben instaurarse precauciones de contacto Todos los pacientes colonizados o
infectados por S.maltophiia
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erovzt PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN PACIENTES CRITICOS.

Grupo 2. Segunda Ronda

4. 2.3 Deben instaurarse precauciones de contacto Todos los pacientes colonizados o
infectados por S.maltophiia
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Grupo 2. Segunda Ronda
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5. 2.4 Deben instaurarse precauciones de contacto en todos los pacientes colonizados o
infectados por S.maltophiia resistentes a cotrimoxazol y levofloxacino?
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Grupo 3. Primera Ronda

PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

15. 3.1. las Unidades deben disponer de una ficha/documento de limpieza del material clinico y
de los aparatos de exploracion existentes en la UCI, que sean de uso comun en los
pacientes ingresados.
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Grupo 3. Primera Ronda
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16. 3.2. Las Unidades deben disponer de un protocolo especifico y actualizado de limpieza
diaria y terminal de las habitaciones ocupadas por pacientes con MMR.
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Grupo 3. Primera Ronda
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17. 3.3. En periodo epidémico (ej brote), es recomendable incrementar la frecuencia de la
limpieza en las areas de trabajo con los pacientes, asi como en las superficies de contacto

frecuente cercanas a los mismos.
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Grupo 3. Primera Ronda

PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

18. 3.4. En la higiene diaria de los pacientes colonizados o infectados por BMR, deben incluirse

13. 3.4. En la higiene diaria de los pacientes colonizados o infectados por BMR, deben incluirse

productos que contengan clorhexidina
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Grupo 3. Segunda Ronda

productos que contengan clorhexidina
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EN PACIENTES CRITICOS.

Grupo 4. Primera Ronda «

19. 4.1. Realizar estudio de reservorios en grifos y sifones en brotes de BGN multi-resistente.
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Grupo 4. Primera Ronda @

20. 4.2. Realizar estudio de reservorios en grifos y sifones en brotes de SARM o ERV

9
0 5
o o
.1 8 7 |
0: 2 il
5 |
®: 4 il
@ 2 3 |
21
o | . . . .

Grupo 4. Segunda Ronda

20. 4.2. Realizar estudio de reservorios en grifos y sifones en brotes de SARM o ERV
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EN PACIENTES CRITICOS.

Grupo 4. Primera Ronda

21. 4.3. Realizar estudio de reservorios en grifos y sifones en brotes de Candida auriso C
parapsilosis resistente a azoles.
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Grupo 4. Segunda Ronda
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21. 4.3. Realizar estudio de reservorios en grifos y sifones en brotes de Candida auriso C
parapsilosis resistente a azoles.
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Grupo 4. Primera Ronda

~

22. 4.4. No hacer cribado sistematico al personal sanitario sano, excepto en situaciones
excepcionales definidas por la Comision de Infeccionas de cada centro.
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erovzt PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN PACIENTES CRITICOS.

ANEXO 3. Protocolo Clinico: Higiene de manos y Uso Correcto de

Guantes

Protocolo Clinico: Higiene de Manos y
Uso Correcto de Guantes

Estandares de bioseguridad para la prevencion de transmision cruzada.

'Y
do

0©

PASO 1: HIGIENE DE MANOS. PASO 2: USO DE GUANTES.
Técnica correcta antes y después del Utilizar guantes apropiados cuando exista i
contacto con el paciente, y después de riesgo de contacto con sangre, fluidos E
quitarse los guantes. corporales, piel no intacta 0 mucosas.

f R

Proteger al paciente
(Evitar transmision del
profesional al paciente).

LA MEDIDA
MAS EFICAZ

L 4

Proteger el medio asistencial
(Frenar microorganismos
patégenos).

Proteger al profesional
(Evitar transmision del
paciente al profesional).

N

J

La higiene de manos es la principal linea de defensa universal en el entorno clinico.
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PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN PACIENTES CRITICOS.

¢Ausencia de materia organica
o suciedad visible?

¥

METODO PRIORITARIO:
Friccion con productos
de base alcohdlica.

Es el estandar clinico para la higiene rapida y eficaz
cuando las manos estan visiblemente limpias.

Contacto con pacientes o superficies

contaminadas con ESPORAS.
Método Prioritario cuando hay

[ Ejemplo Critico: Clostridium difficile ] esporas o suciedad visible.

REGLA DE EXCEPCION: Utilizar exclusivamente lavado tradicional con AGUA Y JABON.
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PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

EL USO DE GUANTES
NO SUSTITUYE NUNGA

LA HIGIENE DE MANOS.

Los guantes son una barrera

situacional, no una armadura
permanente. Solo han de utilizarse
cuando estan estrictamente indicados.

La Paradoja del Riesgo

Uso Inadecuado / ,

Uso Innecesario

Peligro: El uso de
guantes por “falsa
sensacion de
seguridad”
INCREMENTA
exponencialmente
el riesgo de trans-
mision cruzada.

Uso Correcto

(Solo cuando esta indicado) ,

Riesgo de transmision de
microorganismos patogenos

Comportamiento del Profesional
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eroves PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

INDICACIONES DE USO: ;Cuando Si usar guantes?

X

Sangre, fluidos o liquidos corporales Contacto con mucosas
(o contacto previsto). o piel no intacta.
Procedimientos de extraccion Transporte o manipulacién de
sanguinea o tratamiento parenteral. superficies/materiales manchados de fluidos.

Si el escenario no esta aqui, reevalle la necesidad de usar guantes.

CONTRAINDICACIONES: [ (Excepto en protocolos de J
¢Cuando NO estan indicados? piscaucionss e contagto)

ZONA ROJA

v,

Y =

Auscultar a un paciente Dar de comer al paciente Transporte del paciente
Tomar constantes vitales Administrar medicacién oral Escribir en la historia clinica
Exploraciones tocando Contestar al teléfono
piel integra
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PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

EL FLUJO DE LA BIOSEGURIDAD

La higiene de manos siempre rodea al uso del guante.

¢ &

4o

1. HIGIENE DE MAN
OBLIGATORIA

5. HIGIENE DE MANOS OBLIGATORIA
(El guante NUNCA exime este paso).

(Antes del contactr Q

‘ \iﬁl

2. EVALUACION
(¢Riesgo de
fluidos/mucosas?).

4.RETIRADA 3.COLOCACION
INMEDIATA DE GUANTES
(Tras finalizar (Solo si aplica).

la tarea).

Recursos y Normativa Oficial

@ N

@

Estrategia de Seguridad del Paciente:
Programa de Higiene de Manos.

seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es
\. J

r

\

&

Infection Prevention and Control:
Hand Hygiene.

J

Comparta esta gquia. La bioseguridad es responsabilidad de todo el equipo.
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PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

Técnica de Higiene de Manos utilizando agua y jabén

Basado en: WHO guidelines on Hand Hygiene in Health Care. @Organizacion Mundial de la Salud, 2009.

Técnica de Higiene de Manos utilizando agua y jabén

4 k% ' B
0 1 2
=
-
% AN DAY
Mojese las manos con agua. Aplique suficiente cantidad de jabén  Frétese las palmas de las manos
para cubrir todas las superficies de  entre si.
las manos.
4 N N N
3 4 5
A p)
/
J
b Y < - >
4
|
N\ 7\ - 5

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos
entre si con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

P

2 )
7

. 4

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa.

~
(9
- > A J

~

Séquese las manos cuidadosamente
con una toalla de un solo uso.

Utilice la toalla para cerrar el grifo.

MINISTERIO )
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

Enjuaguese las manos con agua.

Duracuon de todo el \
procedomlento 40 - 60 seg.

L.

Ahora sus manos son seguras.

9.5

Plan de Calidad
wauaSistema Nacional
de Salud
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Técnica de Higiene de Manos utilizando solucion alcohélica

PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

Basado en: WHO guidelines on Hand Hygiene in Health Care. ©0rganizacion Mundial de la Salud, 2009,

Técnica de Higiene de Manos utilizando un preparado con alcohol

\

~
1b

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente
para cubrir todas las superficies a tratar.

4 N\
2

-

Frotese las palmas de las manos
entre si.

(" A
3

- J

4

4

A

.

- ™

e \
5

e

. J/

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos
entre si con los dedos entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

\ 4 A Duraméndetodoel )
proced|m|enlo 20 - 30 seg.
/. J ; % i ;

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un
movimiento de rotacidn, y viceversa.

MIMISTERIC
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

18

Una vez secas,
SUS Manos son seguras.

weaSistema MNacional

Plan de Calidad
de Salud
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ANEXO 4. CARTELES CON LAS DIFERENTES MEDIDAS DE
PRECAUCION SEGUN MECANISMO DE TRANSMISION.

PRECAUCIONES

ESTANDAR

Higiene de Uso de Batas
manos guantes desechables

Uso de Visitas con
mascarilla precaucion

=g
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PRECAUCIONES DE

CONTACTO

Higiene de Uso de Batas
manos guantes desechables

o L

Material clinico Visitas
de uso individual restringidas
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PRECAUCIONES

POR GOTAS

Higiene de Uso de
manos guantes

Mascarilla Visitas
quirurgica restringidas

(=N
o
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PRECAUCIONES

RESPIRATORIAS

Higiene de Mascarilla
manos FPP2

Puerta cerrada y presion Visitas
negativa (si disponible) restringidas
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ANEXO 5. Importancia de la limpieza y desinfeccion del material

clinico en UCI.

El material clinico es todo instrumental, equipo o dispositivo utilizado en la
atencion a los pacientes, ya sea con fines diagndsticos, terapéuticos o para la
monitorizacion. Por tener un fin asistencial, la mayoria del material utilizado en
unidades de se clasifica como producto sanitario.

Los productos sanitarios se clasifican en:
1) No invasivos: si no entran en contacto directo con el paciente o lo hacen
unicamente con piel intacta.
2) Invasivos: aquellos que penetran en la piel de manera total o parcial, bien

por un orificio corporal o a través de la piel.

Si los desinfectantes estan destinados a utilizarse en productos sanitarios,
se consideran también productos sanitarios y deben llevar el marcado CE,
acompanado del numero de identificacién del organismo notificado que ha
intervenido en su evaluacion.

Los desinfectantes de clase lla se emplean para material sanitario no
invasivo, como camillas o monitores, mientras que los de clase llb se usan en

material invasivo, como endoscopios o instrumental quirurgico.
Debe tenerse en cuenta que no todo el material clinico debe someterse a

limpieza y desinfeccion. Los productos de un solo uso se identifican con el

simbolo de la imagen y deben desecharse tras su uso.
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El uso de material clinico sin una descontaminacién exhaustiva y eficiente
favorece la transmision de patdégenos, algunos de ellos multirresistentes. Ademas,
estos microorganismos pueden perpetuarse en reservorios ambientales, que
pueden actuar como fuentes de brotes o situaciones epidemiologicas de riesgo
mantenido.

Es esencial disponer de protocolos especificos de Ilimpieza y
desinfeccion del material clinico, definiendo claramente el procedimiento a
realizar, las caracteristicas del desinfectante necesario, el momento concreto para
hacerlo, las responsabilidades y el método de control de calidad utilizado para
garantizar la trazabilidad y la seguridad del proceso.

De acuerdo con su nivel de riesgo y el tipo de contacto con el paciente, el
material clinico se clasifica siguiendo la clasificacion de “Spaulding™.

1) Critico: penetra tejidos estériles o el sistema vascular (ej. catéteres,
instrumental quirurgico). Requiere esterilizacion.

2) Semicritico: entra en contacto con mucosas o piel no intacta, pero no
penetra en tejidos estériles (ej. endoscopios, sondas). Requiere
desinfeccion de alto nivel, habitualmente en dos pasos: limpieza con
detergente (enzimatico si existen materia organica adherida) + desinfeccion
de alto nivel.

3) No critico: solo contacta con piel intacta o el entorno del paciente (ej.
tensidmetros, estetoscopios). Requiere al menos limpieza y desinfeccion
de nivel intermedio. Cuando existan grandes vertidos de fluidos o ante la
presencia de microorganismos formadores de biofilm se aconseja llevar a
cabo limpieza y desinfeccidn en pasos separados. En caso contrario puede

emplearse un solo producto que aune ambas funciones.
Actualmente la limpieza y desinfeccion pueden realizarse con toallitas
impregnadas de desinfectante que facilitan el procedimiento, mejoran la eficacia

y reducen los riesgos laborales asociados al manejo de desinfectantes.
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El proyecto “Resistencia Zero” V2.0 propone consolidar las fichas individuales
para cada material, como complemento al protocolo de descontaminacion, donde
se especifica el desinfectante a utilizar, la descripcion del procedimiento, el EPI
necesario para realizar la tarea, el momento para realizarlo, el método de
almacenamiento y conservacion y el profesional responsable de realizarlo.

PROPUESTA DE FICHA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL CLINICO

[ Nombre del material ] [ Identificacion, cédigo de ]

barras, etc.

previas al

Observaciones e
Imagen del material indicaciones Equipo proteccion
procedimiento

PROCEDIMIENTO DE DESCONTAMINACION |

=  Producto E E
1
LIMPIEZA = Procedimiento
= Frecuencia E
= Responsable h ]
= Almacenamiento S/P VIDEO PROCESO
=  Producto E E
]
[ ] P e t
DESINFECCION rocedimiento
=  Frecuencia E
= Responsable - I o
= Almacenamiento S/P VIDEO PROCESO

=  Producto E E
]
= P imient
ESTERILIZACION rocedimiento

=  Frecuencia E

» Responsable )

=  Almacenamiento S/P VIDEO PROCESO
Fecha aprobacion Almacenamiento S/P

Almacenamiento segun protocolo

Fecha revision del centro.

Responsable
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ANEXO 6. Principios generales para la eleccion de desinfectantes

de superficies en UCI

Introduccién

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), la alta densidad de
procedimientos en el paciente, el uso intensivo de antibioticos y la presencia de
colonizacion o infeccién por microorganismos, algunos multirresistentes (MMR) o
de especial interés epidemioldgico, incrementan el riesgo de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. El entorno del paciente puede ser reservorio
de todos estos microorganismos. Por tanto, la desinfeccion de superficies
ambientales es una medida esencial para cortar las cadenas de transmision y

reducir la contaminacion cruzada'=2.

Supervivencia de patégenos en superficies

La capacidad de los patégenos hospitalarios para persistir en superficies
depende de factores como la humedad relativa, la temperatura, la formacién de
biopeliculas y la naturaleza de la superficie (porosa o lisa, orientacién horizontal o
vertical). Diversos estudios demuestran que determinadas especies de bacterias
y hongos pueden permanecer viables durante dias o incluso semanas??,
perdurando en las biopeliculas incluso después de la limpieza, constituyendo

reservorios ambientales con elevado potencial de transmision.

Principios para la seleccién de desinfectantes

Cualquier método de desinfeccion requiere que la superficie esté limpia (libre
de restos organicos) previamente, ya que éstos actuan como barrera e impiden la
accion de los agentes desinfectantes.

La eleccidén de un desinfectante debe basarse en tres ejes fundamentales:
1) eficacia microbioldgica frente a bacterias, hongos, virus y esporas; 2) seguridad
de los trabajadores y compatibilidad con materiales; 3) sostenibilidad ambiental,

considerando la toxicidad residual y la biodegradabilidad?. Es importante remarcar
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que la resistencia antibiotica no implica resistencia a los desinfectantes, ya que
estos Ultimos actian mediante multiples mecanismos inespecificos?. Las normas
UNE-EN (13727, 13624, 17387, 17126, 16615) son las esenciales para determinar
la seleccion del agente desinfectante. Debe revisarse siempre la ficha
técnicaletiquetado autorizado por la AEMPS para confirmar concentraciones
activas, tiempos de contacto y condiciones de ensayo (suciedad, dureza del agua,

etc.)*S.

Formulaciones y combinaciones de principios activos

La mayoria de los desinfectantes comerciales no contienen un unico
principio activo; suelen combinar varios principios con algun coadyuvante para
ampliar el espectro, reducir el tiempo de contacto y mejorar la estabilidad y la
humectacion de las superficies?.

Los principales agentes usados en UCI son:

e Alcoholes: accién rapida, no esporicida, muy limitados por su inactivacion en
presencia de materia organica.

e Amonios cuaternarios: muy extendidos en hospitales, combinados con
detergentes para limpieza y desinfeccion en un paso. Tienen eficacia limitada
frente a virus sin envuelta y esporas.

e Hipocloritos: amplio espectro, activos frente a Clostrioides difficile y Candida
auris a concentraciones 20,5%"'. Dependiendo de la concentracién son
corrosivos e inestables. En caso de derrame de fluidos o presencia de
patdogenos de dificil eliminacién la limpieza no puede aunarse con la
desinfeccidn en un solo paso y debera llevarse a cabo una limpieza previa a la
desinfeccidn con hipocloritos.

e Agentes oxidantes (peroxido de hidrogeno, acido peracético): efectivos frente
a bacterias, virus y esporas, con limitaciones por su potencial corrosivo y

coste?.
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Sistemas de desinfeccién 'no touch’

Los sistemas automatizados, como la luz ultravioleta-C (UV-C) y el peréxido
de hidrogeno vaporizado son reconocidos por las principales agencias
internacionales (CDC, NHS, ECDC, PHAC, Australia) como adyuvantes, no
sustitutos, de la limpieza manual® 68, Puede considerarse su uso en circunstancias
especificas, como brotes o de presencia de patdgenos de dificil eliminacion. Para
ello deberan valorarse su nivel de efectividad, los costes operativos, el impacto
medioambiental y los tiempos de inactividad de las habitaciones que algunos

requieren.

Normativas y guias internacionales

En Espafia, los desinfectantes de superficies del ambito sanitario se
catalogan como biocidas y en su etiqueta debe constar el numero de autorizacion
“n° - DES” otorgado por la AEMPS.

Organismos como el CDC (EE. UU.), el NHS (Reino Unido), la “Public Health
Agency of Canada” y el “Australian Government Department of Health”
recomiendan priorizar productos con eficacia demostrada frente a MMR, Candida
auris y Clostridioides difficile. La “Environmental Protection Agency” de Estados
Unidos (EPA) publica listados actualizados de productos efectivos frente a

Candida auris y Clostridioides difficile®.

Consideraciones practicas

El predominio de los amonios cuaternarios responde a su versatilidad y bajo
coste, pero su eficacia limitada frente a patégenos prioritarios obliga a considerar
hipocloritos, peroxido de hidrogeno u otros agentes en situaciones especificas.
Las formulaciones multi-activas y las toallitas con accién mecanica pueden
mejorar la efectividad del procedimiento.

Es necesario que los profesionales, especialmente los de limpieza, estén

capacitados en la importancia de la limpieza y desinfeccion del entorno, los
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protocolos y procedimientos especificos de limpieza y en el manejo de los

desinfectantes?.
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ANEXO 7. Elementos imprescindibles en el protocolo de limpieza

de las areas de pacientes criticos en un centro sanitario

Introduccién

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constituyen uno de los entornos
hospitalarios con mayor riesgo de transmision de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. La elevada vulnerabilidad de los pacientes, la complejidad de
los procedimientos invasivos, la intensidad de los cuidados y el uso frecuente de
antimicrobianos favorecen la seleccion y persistencia de microorganismos
multirresistentes (MMR).

En este contexto, la limpieza y desinfeccion ambiental adquieren un papel
esencial en la prevencion de infecciones, ya que numerosos estudios han
demostrado que las superficies y equipos de uso compartido pueden actuar como
fuentes y reservorios de bacterias, virus y hongos potencialmente patégenos.
Estos microorganismos, al persistir en el entorno hospitalario, pueden actuar como
reservorio y fuente facilitando transmisiones cruzadas entre pacientes, visitantes
y profesionales sanitarios, incluso en ausencia de contacto directo.

La aplicacion sistematica y rigurosa de protocolos de limpieza y desinfeccién
estandarizados, realizados por personal de limpieza competente, permite reducir
la carga microbiana ambiental, limitar la diseminacion de microorganismos
multirresistentes y proteger tanto a los pacientes como al personal sanitario. Este
documento proporciona un marco estructurado de los elementos imprescindibles
de un protocolo de limpieza para que pueda servir de base a los centros y asi
garantizar practicas seguras, homogéneas y auditables en la limpieza de areas de
UCl.
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Elementos imprescindibles

1. Objetivo y alcance
La guia debe dejar claro el propdsito del protocolo y las areas en las que debe

aplicarse. Esto asegura homogeneidad en la practica y evita errores.

2. Definiciones

Es importante que las definiciones de los conceptos, los productos, las
herramientas, los diferentes espacios queden suficientemente claros. Deben
evitarse confusiones que pueden acarrear problemas de eficacia, de seguridad o

de riesgos laborales.

3. Responsabilidades

Definir responsabilidades de forma clara, asignando funciones especificas
por personal y turnos, asegura que cada tarea tenga un responsable identificado,
garantizando que no hay ni omision de actividades esenciales ni repeticiones
innecesarias.

Deben incluirse en la decision de las responsabilidades los cargos de

responsabilidad intermedia y las direcciones.

4. Equipos de proteccién individual (EPI) y bioseguridad

El protocolo de limpieza debe incluir todas las medidas que los servicios de
prevencion de riesgos laborales del centro consideren segun tarea y mapa de
riesgo asociado.

Deben estar recogidos claramente los EPI que el personal debe utilizar para
protegerse de riesgos biolégicos y quimicos segun procedimiento. Estos EPI
deben ser los necesarios para protegerlos igualmente de la dispersion de

patégenos que pueda producirse durante los procedimientos de limpieza.
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5. Productos y materiales utilizados

El protocolo debe especificar claramente los productos desinfectantes a
utilizar, sus concentraciones de uso y como realizar las diluciones si fuera
necesario.

Es imprescindible, para garantizar la eficacia del producto, la conservacion
de los materiales, la seguridad del entorno y la salud del personal de limpieza, que
estos procedimientos sean lo mas claros posibles. De ser necesario, deben
incluirse infografias de soporte que eviten posibles usos 0 manejos inadecuados
de quimicos. Es importante que todo producto utilizado, haya sido validado
conjuntamente con las unidades de prevencion de riesgos laborales y con los

equipos dedicados a la prevencion y el control de las infecciones.

6. Procedimientos de limpieza y desinfeccién
Deben recogerse claramente los procedimientos, describiendo la
metodologia al detalle para garantizar la homogeneidad y la cronologia de las
acciones para evitar contaminaciones. La descripcién detallada de como, cuando
y dénde limpiar asegura uniformidad y permite que las tareas se realicen de forma
sistematica y reproducible. Los procedimientos deben consensuarse con los
responsables de limpieza y los equipos de control de infecciones o preventiva para
asegurar la rigurosidad en el proceso-
Estos procedimientos deben describir claramente:
= Limpieza rutinaria diaria: Mantiene baja la carga microbiana diaria y reduce
la transmision cruzada en la practica asistencial habitual.
= Limpieza terminal: Elimina posibles reservorios al alta o traslado de un
paciente, dejando la unidad preparada para un nuevo ingreso en condiciones
seguras.
= Limpieza especifica de pacientes sometidos a precauciones para evitar
transmisiones: Debe recogerse claramente las modificaciones de la limpieza

rutinaria o terminal segun situacion epidemioldgica del paciente o del entorno.
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= Limpieza extraordinaria: Responde a situaciones excepcionales como podria

ser un derrame o contaminacion puntual.

7. Gestion de residuos

En caso de no disponer de un protocolo especifico de gestion intracentro de
residuos debe recogerse en la guia de limpieza. Es necesario que el personal de
limpieza conozca y gestione los residuos para evitar la proliferacion de patogenos

y reducir los riesgos ambientales y ocupacionales.

8. Registros y trazabilidad

Incorporar en los protocolos de limpieza registros para la trazabilidad de los
procesos, aporta evidencia documental de que las tareas se llevan a cabo segun
lo establecido. Esto es importante, mas alla de la facilidad para las auditorias y las
responsabilidades legales, para el estudio de posibles situaciones de

transmisiones o brotes con el entorno como elemento determinante.

9. Anexos graficos (tablas, flujogramas, listados de verificacién)

El protocolo de limpieza debe disponer de anexos graficos que pongan a
disposicion del personal guias de consulta rapida, asi como todas las
herramientas practicas que faciliten el correcto desempeno de las tareas

propuestas.

10. Guias de interés
¢ National Health and Medical Research Council. Australian Guidelines for the
Prevention and Control of Infection in Healthcare. Version 11.25. Canberra:
NHMRC; 2024 Nowv.
Disponible en:

https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-

library/australian-quidelines-prevention-and-control-infection-healthcare

e Public Health Agency of Canada. Healthcare Infection Prevention and
Control Guidelines. Ottawa: PHAC; 2024.
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Disponible en:
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ANEXO 8. Protocolo para la higiene del paciente, sin agua

1. Introduccién

La higiene del paciente encamado tiene por objetivo proporcionar al
paciente confort y seguridad manteniendo la hidratacion correcta de la piel. Pero
es un procedimiento que no esta exento de riesgo. Durante el procedimiento se
pueden producir contaminaciones cruzadas entre zonas limpias y sucias del
propio paciente o entre el paciente y los materiales utilizados (palanganas..), en
definitiva por mecanismos de transferencia en la limpieza y/o desinfeccion del
entorno, o por diseminacion debido a transgresiones en las medidas de
aislamiento e higiene de manos. Otro riesgos del bano son los efectos
secundarios a la humedad vy friccion para el secado de la piel.

Ya desde hace unos afios la higiene cutanea también se puede realizar
mediante toallitas/manoplas individuales que no requieren el uso de agua y
jabén, estas toallitas/manoplas pueden estar impregnadas o no con antiséptico,
siendo el gluconato de clorhexidina al 2% el producto mas utilizado. El bafio sin
agua, ademas de mejorar el procedimiento, reduce las contaminaciones
cruzadas, mejora el estado de la piel, reduce el tiempo del procedimiento, reduce
los materiales y productos para realizarla y aumentar el confort.

Los pacientes portadores de algun patégeno multirresistentes tiene un claro
beneficio de la higiene con clorhexidina frente al lavado con jabon o con
manoplas sin antiséptico, ya que reduce la carga de los microorganismos
presentes en la piel. Actualmente, para el cuidado integral de la piel el empleo
de toallitas/manoplas con o sin antiséptico va desplazando el uso de agua y
jabén. Ademas, no se debe olvidar que existe una medida universal que
disminuye la transmision cruzada y sobre la que no existe controversia en su
utilidad, como es la higiene de las manos del personal que atiende a estos
pacientes.

En el caso de la higiene cutanea del paciente ingresado en UCI, el lavado
con clorhexidina produce una reduccién en la carga de los microorganismos que

se encuentran en la piel.
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2. Material Necesario

» Paquete de manoplas (7 u 8 Uds. depende fabricante)

» Guantes limpios desechables.

3. Equipo de proteccién individual

* Precauciones estandar.

» Guantes limpios desechables.

4. Antes del procedimiento

» Garantizar un entorno confortable y de intimidad del enfermo.

* Preparar el material necesario.

* Presentarnos y explicar el procedimiento a realizar.

« Identificar activamente al paciente.

+ Valorar las posibilidades de colaboracién activa del paciente y/o cuidador.

» Asegurar que las toallitas estan a la temperatura adecuada.
Si lo desea el paciente, caliente las manoplas en el microondas o en un
calentador.
La temperatura idonea se obtiene calentando el paquete a 800 vatios
durante 15 segundos como maximo (siga las recomendaciones segun el
fabricante)

* Indicarle la posicion adecuada para realizar el procedimiento.

» Cada paquete debe ser utilizado en un unico paciente.

* El orden de utilizacion de las toallitas segun indicaciones es imprescindible
para evitar transmisiones cruzadas.

* Las toallitas ya contienen productos hidratantes y son compatibles con la

aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados.

» Se deben rechazar en la papelera como residuo grupo Il, nunca por el

inodoro.
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2
3. Antes de empezar, compruebe la temperatura.
4

. Ponga la manopla sobre la mufeca del paciente y preguntele si la T? es

agradable.

5. Utilizar las manoplas para lavar con suavidad cada parte del cuerpo con

movimientos hacia adelante y hacia atras, siguiendo el orden de las

indicaciones que muestra el esquema o fabricante.

6. Lave, utilizando ambas caras de la manopla.

7. Revisar durante el procedimiento el estado de la piel del paciente.

8. Una vez finalizada la higiene, rechazar las toallitas como residuo de

grupo Il en bolsa negra (papelera).

9. Cambiar la ropa de cama coincidiendo con la higiene del paciente segun

protocolo.

10. Aplicar acidos grasos hiperoxigenados en zonas sometidas a

presion.
11.  Posicionar al paciente y acomodarlo.

12. Retirarse los guantes y desecharlos.

MANOPLA

ZONA

Cuello y torax

Brazo, hombro, mano, espacio entre dedos y axila lzquierda

Brazo, hombro, mano, espacio entre dedos y axila derecha

Abdomen y luego ingles/perineo

Pierna, pie y espacio entre los dedos izquierda

Pierna, pie y espacio entre los dedos derecha

Cuello y espalda alta

VN N B |WIN|-

Espalda baja y luego gliteos

6. Después del procedimiento

» Higiene de Manos

» Registro del procedimiento y otros cuidados en Historia Clinica

electronica.
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7. Palabras Clave:

Higiene paciente, higiene sin agua, toallitas o0 manoplas.
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ANEXO 9. Protocolo para la toma de muestras de superficies
dirigidas a la busqueda de bacterias multirresistentes y levaduras

resistentes a azoles en Unidades de Cuidados Intensivos

1. Introduccién

La contaminacién ambiental en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
desempefia un papel relevante en la persistencia y diseminacion de
microorganismos multirresistentes (BMR), asi como de levaduras con resistencia
a antifungicos, especialmente a los azoles. Diversos estudios han demostrado
que determinadas superficies, incluidas aquellas de dificil acceso como sifones
y desagues, que se abordaran en un anexo diferenciado de este protocolo,
pueden actuar como reservorios ambientales y contribuir a la transmision
cruzada de microorganismos que entrafian riesgo epidemioldgico, en pacientes
criticos.

El muestreo ambiental es un proceso costoso tanto desde el punto de vista
econodmico como de tiempo de personal. Ademas, sus resultados se ven
comprometidos por numerosas variables dependientes del protocolo, el analisis
y la interpretacion. Teniendo en cuenta esto y las recomendaciones del CDC
(“Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities,” 2003)
sobre los supuestos en que estaria indicado, dentro de este protocolo se
aplicara, fuera de un contexto de investigacion aplicada, en:

1. En el estudio de un brote en la UCI ocasionado por BMR o levaduras
resistentes, cuando se sospecha que los reservorios ambientales o los
fomites estan implicados epidemiolégicamente en la transmisién de la
enfermedad.

2. Con fines de garantia de calidad, para evaluar los efectos de un cambio en
las practicas de control de la infeccion, para detectar de forma cualitativa
fallos en las medidas ambientales de control de la infeccidon, como seria el
caso de un cambio de protocolo de limpieza, o para validar la puesta en

marcha de espacios de nueva construccion.

Pagina1de7



PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

Por lo tanto, la estandarizacion de la toma de muestras ambientales (aire,
agua y superficies inanimadas), constituye una herramienta fundamental tanto
para la vigilancia microbioldgica como para la evaluacion de la eficacia de las
medidas de limpieza y desinfeccion.

El presente anexo tiene como objetivo protocolizar la toma de muestras de
superficies en UCI, con especial énfasis en la recuperacion 6ptima de BMR y
levaduras resistentes a azoles, garantizando la reproducibilidad y la calidad de

los resultados.

2. Alcance y objetivos

Este protocolo esta dirigido a profesionales de microbiologia clinica, control
de infecciones y salud ambiental implicados en:

« Vigilancia ambiental de BMR y levaduras resistentes.

« Investigacion de brotes o situaciones de transmision nosocomial.

« Evaluacion de intervenciones de limpieza y desinfeccion.

Los objetivos especificos son:

o Optimizar la recuperacion, a partir de las superficies del entorno de las
unidades de criticos, de BMR vy levaduras resistentes que pueden
colonizar y acabar produciendo infecciéon en el paciente critico.

« Homogeneizar la metodologia de muestreo.

e Reducir la variabilidad preanalitica.
3. Consideraciones practicas previas

3.1. Seleccion del dispositivo de muestreo

La eficacia del muestreo dependerda, en gran medida del organismo diana
y de la técnica escogida para la deteccion, ya que, por ejemplo, Pseudomonas
aeruginosa presenta nichos ambientales especificos (p. ej., desagues y sistemas
humedos), lo que limita su deteccién en superficies proximas al paciente.

Se recomienda el uso de esponjas con mango (frecuentemente
denominadas sponge-stick) frente a los hisopos o escobillones convencionales,

dado su mayor rendimiento en la recuperacidon mediante cultivo de bacterias

Pagina2de7



Resistencia
Zero:

PREVENCION DE LA EMERGENCIA DE MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

EN PACIENTES CRITICOS.

multirresistentes y otros microorganismos ambientales, tal como se ha
demostrado en estudios comparativos recientes (“Guidelines for Environmental

Infection Control in Health-Care Facilities,” 2003).

Las principales ventajas de este dispositivo incluyen:
« Mayor superficie de contacto.
e Mejor acceso a zonas irregulares o de dificil alcance.

« Posibilidad de manipulacién aséptica tras la toma de muestra.

Los escobillones y en concreto los flocados, ofrecen un mayor rendimiento
en el caso de estudios moleculares.

Debe valorarse la incorporacion de controles adecuados, en la toma de
muestras, para descartar el impacto de la actividad antimicrobiana residual de

los desinfectantes de superficie u otros productos quimicos neutralizantes.

3.2. Soluciones neutralizantes

Es fundamental emplear esponjas previamente humedecidas con
soluciones neutralizantes, con el fin de inhibir el efecto residual de los
desinfectantes presentes en las superficies muestreadas. Las opciones mas
utilizadas incluyen:

o Caldo neutralizante Dey-Engley: solucion que inhibe los efectos de
una amplia gama de desinfectantes. Contiene agentes nutritivos que
ayudan en la recuperacion y promueven el crecimiento de
microorganismos.

o« Caldo Letheen: medio nutritivo que neutraliza varios compuestos
presentes en desinfectantes y favorece el crecimiento de
microorganismos. Se utiliza para evaluar la eficacia de los protocolos de
desinfeccion y detectar la presencia de microorganismos.

o Tampdn neutralizante: disenado para neutralizar efectos bactericidas y
bacteriostaticos de los productos utilizados durante la limpieza y

desinfeccion de superficies y equipos.
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La eleccion de la solucion debera basarse en los productos de desinfeccion

utilizados habitualmente en la unidad.

4. Procedimiento de toma de muestra

1. Identificaciéon de la muestra.
Rotular o etiquetar la bolsa de la esponja con el numero o cdodigo
identificativo correspondiente antes de iniciar el muestreo.

2. Preparacion del dispositivo
Colocar la bolsa en posicién vertical y presionar suavemente el
exterior para situar la esponja en la parte superior. Retirar la tira
desprendible y, utilizando guantes estériles, extraer la esponja con su
mango.

3. Muestreo de la superficie.
Generalmente se han de muestrear aquellas superficies que mas en
contacto estén con las manos del personal sanitario o con el paciente
como: barandillas, mesilla de noche, interruptores, teclados y ratén de
ordenador, pomos de las puertas, etc.

4. Frotar la superficie seleccionada aplicando presion uniforme.
En superficies irregulares o no planas, insistir en los recovecos. El
frotado debe realizarse en movimientos verticales, horizontales y
diagonales para maximizar la recuperacion microbiana.

5. Reintroduccién de la esponja.
Abrir la bolsa mediante las lenguetas laterales e introducir la esponja
en su interior. Liberar el mango utilizando el mecanismo de liberacion
sin contacto y cerrar la bolsa inmediatamente para que quede
herméticamente cerrado.

6. Envio al laboratorio de microbiologia
Siempre que sea posible, las muestras deberan enviarse al laboratorio
en el menor tiempo posible, preferentemente en un plazo no superior
a 24 horas desde su obtencion. Durante este periodo, se recomienda
sSu conservacion en condiciones que preserven la viabilidad de los

microorganismos y minimicen el riesgo de contaminacion externa o de
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proliferacion no deseada. Si el envio es inmediato se puede realizar a
temperatura ambiente, en caso contrario se recomienda en
refrigeracion (2—8 °C), salvo indicacion especifica del fabricante del
medio de transporte o del protocolo analitico. No se recomienda la
congelacion de las muestras ambientales destinadas a cultivo
microbiologico, ya que puede reducir la viabilidad de determinados
microorganismos.
Cualquier retraso significativo en el procesamiento de las muestras,
asi como las condiciones de conservacion y transporte, deberan
quedar documentados, dado que pueden influir en la recuperacion
microbiana y en la interpretacion de los resultados.

7. Incubacion de la muestra.
Incubar las bolsas a la temperatura seleccionada (habitualmente 35—
37°C) durante un periodo de 18-24 horas, segun el objetivo del
estudio.

8. Procesamiento microbiolégico.
Sembrar una alicuota de la solucién neutralizante en los medios de
cultivo apropiados, en funcién de los microorganismos diana (BMR y/o
levaduras resistentes), y proceder segun los métodos habituales del

laboratorio.

5. Interpretacion y limitaciones

La seleccion del método de muestreo debe basarse en la técnica escogida
para este (cultivo vs deteccidn molecular), el patdégeno de interés y el tipo de
superficie a muestrear.

Los resultados deben interpretarse en el contexto clinico-epidemioldgico de
la unidad. La deteccion de microorganismos multirresistentes en superficies no
implica necesariamente transmisién activa, pero puede indicar fallos en las
medidas de limpieza o la necesidad de intervenciones especificas.

Entre las principales limitaciones se incluyen:

o Variabilidad en la técnica de muestreo.
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Influencia del momento del muestreo respecto a la limpieza, debiendo
estar las superficies a muestrear “visiblemente” limpias.

Dificultad para establecer umbrales cuantitativos clinicamente
relevantes, debiendo considerarse el grado esperado de contaminacion
microbiana asociado a las distintas categorias de superficies de la
clasificacion de Spaulding, que categoriza las superficies ambientales
muestreadas en el entorno hospitalario, incluidas las superficies de
contacto frecuente en unidades de cuidados intensivos, articulos no

criticos, al estar destinadas al contacto con piel intacta.

Es importante que este tipo de cultivos esté respaldado por datos

epidemioldgicos. El muestreo ambiental, al igual que todas las pruebas de

laboratorio, no debe realizarse si no existe un plan para interpretar y actuar sobre

los resultados obtenidos. La vinculacion de los microorganismos procedentes de

muestras ambientales con aislamientos clinicos, mediante epidemiologia

molecular, es fundamental siempre que sea posible hacerlo y se ha de tener en

cuenta que, un resultado negativo no representa una superficie «estéril». En este

contexto, la deteccion de microorganismos debe interpretarse en funcion del tipo

de superficie, del microorganismo aislado y de su potencial para la transmision

secundaria.

6. Bioseguridad y control de calidad

Utilizar siempre guantes estériles y equipos de proteccion individual
adecuados.

Evitar la contaminacioén cruzada entre superficies.

Incluir controles negativos periddicos para evaluar la posible

contaminacion del proceso.
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ANEXO 10. Protocolo de muestreo de lavabos y sifones en

Unidades de Cuidados Intensivos

1. Introduccion

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), los lavabos pueden actuar
como reservorios de bacterias multirresistentes, con capacidad para diseminarse
a los pacientes y contribuir a la aparicion de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria. La contaminacion de estos lavabos suele originarse por
usos inapropiados, como el vertido de excretas, fluidos corporales, agua de aseo
o residuos de limpieza de material, en lugar de emplearlos exclusivamente para
la higiene de manos’. A ello se suma que tanto la insuficiente limpieza y
desinfeccion como la infrautilizacion del lavabo favorecen el estancamiento del
agua y la proliferacion de microorganismos. Estos pueden incluir bacterias
presentes de forma natural en el agua de consumo, asi como otras que
ascienden a través de las canalizaciones por colonizacion retrégrada,
contribuyendo a la formaciéon de biopeliculas en los sistemas de drenaje’.
Ademas, diversos estudios han puesto de manifiesto que los lavabos y sus
desagues actuan como reservorios de bacterias multirresistentes, como por
ejemplo Pseudomonas aeruginosa multirresistente o Enterobacterales
resistentes a carbapenémicos, detectadas tanto en biopeliculas como en agua
residual’-3.

La presencia de estos patdgenos en el entorno del lavabo supone un riesgo
relevante para el paciente, ya que la transmision puede ocurrir por contacto
directo con el agua, salpicaduras, aerosoles generados durante el uso,
dispositivos mal reprocesados, o a través de las manos contaminadas del
personal sanitario’.

Pese a ello, y aunque los estudios microbiolégicos de lavabos pueden
resultar de utilidad para identificar reservorios ocultos, investigar brotes y evaluar
intervenciones de limpieza o redisefio, actualmente no existen recomendaciones
estandarizadas que definan como, cuando o con qué metodologia deben

realizarse los muestreos en lavabos de UCI. Esta ausencia dificulta la
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comparabilidad entre estudios y resalta la necesidad de crear protocolos

estandarizados.

2. Alcance y objetivos
Este protocolo establece una metodologia estandarizada para la toma de
muestras microbiologicas en lavabos de areas asistenciales, con especial
aplicacion en UCI. Su contenido esta dirigido a profesionales implicados en el
control de infecciones, la microbiologia clinica y la salud ambiental, que requieran
evaluar el posible papel de los lavabos y sus sistemas de drenaje como
reservorios microbianos. El documento abarca los procedimientos de muestreo
de superficies del lavabo, desagues y sifones, asi como las indicaciones
generales para el transporte de las muestras. Su finalidad es servir de guia
practica en los siguientes contextos:
o Estudios de vigilancia ambiental orientados a la deteccién de bacterias
multirresistentes.
e Investigacion de brotes o episodios de transmisidn nosocomial
potencialmente asociados a lavabos o0 a su red de drenaje.
o Evaluacion de la eficacia de intervenciones de limpieza, desinfeccién y

redisefio de puntos de agua.

Aunque existen protocolos que describen los procedimientos para la
recogida para de agua en los centros sanitarios*, no existen recomendaciones
oficiales especificas para el muestreo de lavabos, sus superficies, sumideros o
sifones. Esta ausencia de directrices estandarizadas dificulta la uniformidad
metodoldgica en los estudios ambientales realizados en estos puntos. Por ello,
el presente protocolo se basa en la metodologia descrita en la literatura cientifica
y pretende ofrecer un marco homogéneo que facilite la realizacién, comparacion

e interpretacion de los estudios microbioldgicos en lavabos?359,
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3. Puntos recomendados de muestreo

Los estudios ambientales realizados en lavabos de UCI han demostrado
que la contaminacion microbiana puede localizarse en distintas partes del
sistema, por lo que se recomienda realizar un muestreo en diferentes zonas del
lavabo (Figura 1).

Figura 1. Puntos de muestreo recomendados en los lavabos.

Puntos recomendados de muestreo

Agua del

grifo
Superficie
del lavabo

Sumidero ——

Sumidero

.
\

™ sifén
Cada punto aporta informacion complementaria sobre la presencia y
distribucion de microorganismos:

1. Agua del grifo: permite evaluar la posible contaminacion procedente del
suministro o de la propia griferia, especialmente relevante cuando existen
problemas de calidad del agua o riesgo de retrocontaminacion.

2. Superficie del lavabo (borde o cuenco): superficie accesible donde
pueden depositarse microorganismos arrastrados por salpicaduras,
contacto con manos contaminadas o por el uso inapropiado del lavabo. Es
util para detectar contaminacién superficial reciente o asociada a practicas
clinicas.

3. Sumidero / parte superior del desagiie: zona identificada como un
reservorio habitual de microorganismos, incluso cuando se aplica una
limpieza diaria. La literatura ha demostrado que la rejilla del sumidero (drain
cover) puede mantenerse colonizado de forma persistente, lo que lo
convierte en un punto critico para la vigilancia.

4. Siféon o tramo inferior de desaguie (P-trap): considerado la region mas

critica del sistema. En el sifon y la tuberia asociada se desarrollan
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biopeliculas que favorecen la proliferacibn de bacilos, incluidos
multirresistentes. Su muestreo permite detectar contaminacion profunda y

estable, capaz de persistir pese a las intervenciones de limpieza superficial.

4. Materiales recomendados para la toma de muestra

Esponjas de poliuretano con mango (sponge-stick): se recomiendan por
su alta capacidad de arrastre de microorganismos y su resistencia
mecanica, especialmente en superficies amplias e irregulares. Antes de su
uso, es aconsejable humedecerlas con soluciones neutralizantes para
inactivar posibles restos de agentes desinfectantes. Entre los
neutralizantes mas empleados destacan el caldo Letheen, el caldo Dey-

Engley o el tampdn neutralizante.

Hisopos o escobillones: se recomiendan para zonas de dificil acceso,
como el interior del desague o la zona inicial del tubo. Los escobillones
flocados, ofrecen un mayor rendimiento, especialmente en el caso de

estudios moleculares.

Sondas o tubos de aspiracion: para el muestreo de sifones, la literatura
indica la utilizaciéon de tubos o sondas estériles conectados a una jeringa

para aspirar agua o sedimentos.

5. Procedimiento de toma de muestra

Agua del grifo

Antes de recoger una muestra de agua del grifo, es necesario dejar correr
el agua durante un tiempo. Si el grifo es mezclador, se deben retirar accesorios
como filtros o aireadores y dejar correr primero el agua caliente y luego la fria. Si
el grifo presenta dudas de higiene, se recomienda desinfectarlo con una solucién
de hipoclorito de sodio de 500-600 ppm, seguida de un nuevo enjuague. Para
optimizar la recuperacién de microorganismos, se recomienda neutralizar el cloro
residual y quelar los metales pesados presentes en el agua. Asimismo, se
aconseja recoger un volumen aproximado de 100ml para garantizar la

recuperacion de microoganismos de la muestra.
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Superficie del lavabo (borde o cuenco)

Frotar el area seleccionada utilizando una esponja o escobillén con
movimientos multidireccionales y superpuestos, aplicando una presién uniforme
para maximizar la recuperacion microbiana. Tras completar el muestreo, abrir la
bolsa sujetandola por las lenguetas laterales e introducir la esponja en su interior
sin que entre en contacto con el exterior. Accionar el mecanismo de liberacién
sin contacto para desprender el mango vy, finalmente, cerrar la bolsa de forma

inmediata para asegurar un cierre hermético.
Sumidero/ parte superior del desague

Introducir un hisopo, previamente humedecido con la solucién de transporte
aproximadamente 7 cm dentro del tubo del desague. Frotar y girar el hisopo
sobre las superficies internas para asegurar una adecuada recuperacion
microbiana. Si es posible, se recomienda tomar también una muestra de la rejilla
del sumidero. Para ello, retirar la rejilla (si las condiciones lo permiten) y frotar
con un hisopo o una esponja las zonas donde se observe biopelicula u otros

depdositos visibles.
Agua del sifén

Para extraer el agua acumulada en el sifén, utilizar un tubo o sonda estéril
conectada a una jeringa. Introducir la sonda a través de la cubierta del desagle
y aspirar entre 50 y 100 mL de agua. Transferir el volumen recogido a un

recipiente estéril.

6. Transporte de muestras al laboratorio de microbiologia

En todos los casos, las muestras deben estar correctamente identificadas
con la informacion necesaria (punto de muestreo, fecha y hora de recogida, tipo
de muestra y cualquier otro dato relevante). Siempre que sea posible, las
muestras deberan enviarse al laboratorio en el menor tiempo posible,
preferentemente en un plazo no superior a 24 horas desde su obtencion. Durante
este periodo, se recomienda mantenerlas en condiciones que preserven la
viabilidad de los microorganismos y minimicen el riesgo de contaminacion
externa o proliferacion no deseada. Si el envio es inmediato, puede realizarse a

temperatura ambiente. En caso contrario, las muestras deben transportarse
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refrigeradas (2—-8 °C), salvo indicacion especifica del fabricante del medio de
transporte o del protocolo analitico correspondiente. No se recomienda la
congelacion de muestras ambientales destinadas a cultivo microbiolégico, ya
que puede reducir la viabilidad de determinados microorganismos y afectar a su

recuperacion en el laboratorio

7. Limitaciones del procedimiento

e La eficacia del muestreo puede variar segun el tipo de superficie, la
presencia de biopelicula y la accesibilidad de las zonas profundas (desague
y sifon).

e Los resultados representan solo el estado del lavabo en un momento
concreto y pueden no reflejar la variabilidad diaria por uso, limpieza o
estancamiento del agua.

e Bacterias al encontrarse en una situacion de estrés pueden no crecer en
cultivo, lo que puede generar falsos negativos.

e Retrasos o condiciones inadecuadas de conservacién pueden afectar la
viabilidad microbiana y sesgar los resultados.

¢ No existen valores de referencia que permitan interpretar de forma uniforme
los resultados, lo que obliga a contextualizarlos segun el escenario
epidemiologico investigado y la presencia de microorganismos

multirresistentes.

8. Bioseguridad y control de calidad

o Ultilizar siempre guantes estériles y equipos de proteccion individual

adecuados.
« Evitar la contaminacién cruzada entre superficies.

« Incluir controles negativos peridédicos para evaluar la posible contaminacién

del proceso.
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INDICADORES DE CALIDAD
ANEXO 11. Indicadores del Proyecto Resistencia Zero v2.0
Objetivo/Recomendacion Indicador Tipo Fuente Periodicidad Estandar
N2 de pacientes ingresados en UCI colonizados-infectados con >
Mantener <40% el porcentaje de pacientes con MMR | 1 MMR identificados a partir de las 48 horas de ingreso o dentro R RZ Mensual < 20%
adquiridos en UCI/ Total de pacientes con MMR de las primeras 48 horas tras el alta de la misma X 100 pacientes ?
ingresados en UCl con MMR
M <409 | j MMR
ante.ner. . OA., © 'porcentaje de N2 de MMR (Colonizacién/Infeccion) adquiridos en UCI/ Total de
(Colonizacién/Infeccién) adquiridos en UCI/ Total de MMR o, . . .
N ., . . MMR (Colonizacidn/Infeccion) al ingreso y durante la estancia R RZ Mensual <40%
(Colonizacién/Infeccidn) al ingreso y durante la estancia en
en UCl x 100
ucCl
. o 0 paci . L . 0 . . . . 0
Reducir un.ZA; el n2 pacientes con infeccién adquirida N2 de paC|e.ntes cqn infecciones por MMR adquiridas en UCI /n R RZ Mensual 4 2% anual
durante el ingreso en UCI total de pacientes ingresados x 100
N2 de pacientes con bacteriemia por MMR adquirida en UCI
Reducir anualmente un 2% la mortalidad cruda en UCI de fallecidos durante el ingreso en UClI / n2 de pacientes con Andlisis de los
. o . S > R Anual J 2%
los pacientes con bacteriemia por MMR adquirida en UCI bacteriemia por MMR adquirida en UCI x 100 datos ENVIN
N@ de pacientes ingresados en UCI colonizados-infectados N2 de pacientes ingresados en UCI colonizados-infectados con
con > EMMR & > 1 MMR identificados a partir de las 48 horas de ingreso o < R RZ Mensual <2,5%
- 48 horastras el alta X 100 pacientes ingresados en UCI
. . . . N2 de pacientes ingresados en UCI colonizados-infectados con >
Ne I col -inf
condf fal\zllslr;{tes ingresados en UCI colonizados-infectados 1 MMR identificados a partir de las 48 horas de ingreso o < 48 R RZ Mensual <3,5%o
- horastras el alta X 1.000 dias de estancia en UCI
Tasa de dias libres de uso de antibisticos N2 de d|a§ paciente que no recibe antibidticos sistémicos / dias p RZ Anual 30-40%
de estancia en UCI x 100
N¢ de dias sin antibiéticos de los pacientes que reciben
Tasa de dias libres de uso de antibidticos en pacientes que | antibidticos sistémicos/dias de estancia en UCI de pacientes ENVIN
. S . P S Anual <15-20%
reciben antibidticos con antibidticos x 100 abril-junio
S . . L N2 de dias de antibidticos utilizados para el tratamiento de ENVIN
Tasad de antibidt f d d ucl , . P . . Anual
asa de usodeantibioticos en Intecclones adquiridas en infecciones intra-UCI x 1.000 dias de estancia en UCI abril-Junio nua
N2 de antibidticos empiricos administrados que se cambian o
. . L . retiran durante el tratamiento de una infeccién en base a la ENVIN
Tasa de ajuste de tratamiento antimicrobiano . . , S L . P . . Anual
microbiologia /antibidticos administrados de forma empirica en abril-Junio
infecciones de cualquier origen (comunitario / nosocomial) x 100
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INDICADORES DE CALIDAD
Objetivo/Recomendacion Indicador Tipo Fuente Periodicidad Estandar
N2 de antibidticos empiricos administrados que se cambian por
. . L . sescalada durante el tratamient na infeccién en ba
Tasa de ajuste de tratamiento antimicrobiano por de e. @ d dL,J e'e” ? amie 'o'de una infeccion en b se @ ENVIN
o la microbiologia /antibiédticos administrados de forma empirica P . . Anual >20%
desescalada terapéutica . . . . o . Abril-Junio
en infecciones de cualquier origen (comunitario / nosocomial) x
100
g _ Sy Todos los antibidticos sistémicos (cddigo ATC JO1) administrados .
Dosis diaria definida (DDD) global de antibidticos . . ( & ) P Farmacia Anual
en UCI por cualquier motivo
Consumo global de antimicrobianos en UCI Suma de DDD / 1.000 estancias de antimicrobianos P Farmacia Anual
Consumo global de Carbapenémicos en UCI Suma de DDD / 1.000 estancias de Carbapenémicos P Farmacia Anual
ENVIN Consumo global de
Consumo global de Carbapenémicos en UCI Dias de tratamiento (DOT) de carbapenémicos/ 1.000 estancias P Abril-Junio Anual Carbapenémicos
en UCI
Existencia de un programa de optimizacion de antimicrobianos
i | PROA | hospital
PROA-UCI |nteg.ra.d(? .en ? 0] . de N ospital, estructurad?, £ Encuesta Anual y
multidisciplinar, liderado por intensivista experto en patologia
infecciosa.
. N Se realizan cultivos de ingreso a todos los pacientes y por lo
Cultivos de vigilancia . P Encuesta Anual 100%
menos una vez a la semana de seguimiento
. . . . , . . Hoja de
Tasa de pacientes en los que se aplican precauciones de N2 de pacientes-dia en los que se aplican precauciones de I .
. . P factores de mensual evolutivo
contacto contacto x 100 pacientes-dia ingresados cada mes Fiesgo
. . N2 de observaciones de higiene de manos correctas /n? de Politica
Observaciones de higiene de manos . . g . / P . . mensual 60%
observaciones realizadas (minimo 150 observaciones) unidad/hospital
Consumo solucién alcohdélica N2 litros de solucidn alcohdlica x 1.000 dias de estancia P Suministro anual Evolutivo
. . s N2 de camas con preparados de base alcohdlica en el punto de
Puntos de atencion de solucidn alcohdlica -, prep P E Encuesta Anual 100%
atencion / total de camas
N2 de profesionales sanitarios adscritos a la unidad formados en Plataforma de
Formacion especifica del Proyecto el proyecto RZ/ n? total de profesionales adscritos a la unidad x P Anual >80%

100

formacién

Indicadores de Resultados (R)
Indicadores de Estructura (E)

Indicadores de Proceso (P)
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