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Resumen

Objetivos: El objetivo es describir la situacion epidemiolégica de dicho microorganismo y el proceso
de gestion, organizacion y formacion del personal de enfermeria de dicha Unidad de Hospitalizacién
del H.U.I.G.C. desde enero de 2015 hasta junio de 2017.

Material y métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
aislados por Klebsiella pneumoniae tipo OXA entre enero de 2015 y junio de 2017, asi como la
valoracién de las medidas de control adoptadas y los cambios en la organizacién y gestiéon de la
Unidad de Hospitalizacion a partir del afio 2015.

Resultados: La importancia epidemiologica de este mecanismo de resistencia y el impacto de carga
asistencial en la planta ha motivado que se apliquen las siguientes medidas de control de reconocida
eficacia en esta unidad a partir de 2015: 1. Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar. 2.
Comunicacién inmediata entre el personal médico, supervisor de enfermeria y el Servicio de
Medicina Preventiva. 3. Formacién especifica del personal de enfermeria. 4. Redistribucion del
personal de enfermeria y material. 5. Estricta adherencia a las recomendaciones de aislamiento. 6.
Incremento de la vigilancia de microorganismos centinela. 7. Refuerzo de la higiene hospitalaria,
incrementando la frecuencia de limpieza de superficies y de las areas comunes. 8. Implementacion
del programa de Optimizacion de uso de antibidticos (PROA)... 9. Se implanta un control adicional a
la entrada de la planta. 10. Actualmente se ha implementado un programa pionero en Espafa y en la
Comunidad Canaria, que consiste en la realizaciéon de un aula para pacientes en aislamiento y
familiares con metodologia participativa para su formacion sobre la importancia de este
microorganismo y las buenas practicas a aplicar.

Discusion: En esta planta de referencia para aislamientos se ha pasado de gestionar una media de 3
pacientes al mes con medidas de aislamiento de contacto en 2014, a 10 pacientes al mes en la
actualidad. El sistema de vigilancia centinela y la vigilancia activa instaurada estan permitiendo
detectar precozmente a los portadores y aplicar las medidas de aislamiento. La aplicacion de las
medidas estandares (higiene de manos, refuerzo de la limpieza) y la instauracion de las medidas
adicionales (control a la entrada, refuerzo de la limpiezas) y los programas de mejora (PROA, aula de
pacientes en aislamiento) para la prevencion y control de infecciones parecen tener repercusion
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sobre la aparicion de resistencias en este microorganismo.

Conclusiones: Se trata de un problema en aumento en el HUIGC, con un incremento tanto de la
incidencia de casos nosocomiales como de brotes epidémicos, que ha requerido implementar
medidas de control mas estrictas, para lo que ha sido de gran ayuda las estrategias derivadas del
programa de higiene de manos del centro. Se considera necesario/importante la consolidacion de
estrategias de mejora implementadas para el control de infecciones de bacterias multi resistentes,
haciendo hincapié en la formacién continuada y en el cumplimiento de las medidas de control de
infecciones.
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