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Introduccio

Manual VINCat

El VINCat és un programa del Servei Catala de la Salut que estableix un sistema de vigilancia

unificat de les infeccions relacionat amb l'atencié sanitaria (IRAS) als centres de salut de

Catalunya. La seva missio és contribuir a reduir les taxes d’aquestes infeccions mitjangant la

vigilancia epidemiologica activa i continuada. El programa es fonamenta en la tasca que porten a

terme els professionals dels equips multidisciplinaris de control d’infeccié dels centres de salut

catalans i compren deu grans objectius de vigilancia, que sén els seguents:

N o g &~ w

Vigilancia de la infeccio relacionada amb I'atencié sanitaria global i d'indicadors de
procés.

Vigilancia de la bacteriémia relacionada amb I'atencié sanitaria en relacio amb I'is
dels cateters vasculars venosos.

Vigilancia de la infeccié quirargica.

Vigilancia de la infecci6 relacionada amb I'atencio sanitaria a les UCI.

Vigilancia d'organismes amb problemes especifics de resistencia als antibiotics.
Programa d’optimitzacié de I'is d’antimicrobians (PROA) a Catalunya.

Vigilancia de les infeccions relacionades amb ['atencié sanitaria als centres
sociosanitaris.

Vigilancia de les infeccions a les unitats de cures intensives de pediatria i
neonatologia.

Vigilancia de la higiene de mans i la higiene hospitalaria als centres de salut de

Catalunya.

10.Vigilancia de la infeccio urinaria associada a I'atencio sanitaria.
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Funcions dels representants dels centres de salut al Plenari del programa VINCat

La persona representant al Plenari (RP) és l'escollida per cada centre per actuar d'enlla¢ entre
aquest i el centre coordinador del programa VINCat, en tot alldo que té a veure amb la reciprocitat

de compromisos i amb la transmissié d'informacié.
Aquesta figura referent es considera clau en l'estructura funcional del programa.
Entre les seves funcions, en destaquem les segtents:

1) Formar part del Plenari del programa i assistir a la seva reuni6 anual.

2) Informar les instancies corresponents de cada centre (direccions, comissions) de les
novetats importants, les propostes i els acords exposats en la reunié anual del Plenari o

comunicats directament pel centre coordinador.

3) Signar, en representacio del centre, el compromis de participacido en els diferents
objectius i indicadors del programa. El compliment d'aquest compromis és avaluat al final

de l'exercici i considerat en la retribucio variable.

4) Ser receptor de les dades dels resultats dels diferents indicadors en que participa el

centre, nominals de cada institucio i agregades del conjunt.

5) Ser responsable de facilitar una amplia difusié d'aquestes dades dins del centre. Es
considera que aquest aspecte és especialment rellevant, ja que la retroacci6 amb els
serveis assistencials és una part essencial dels programes de vigilancia. Si les dades no es
disseminen, coneixen, analitzen i discuteixen, I'eficacia del programa sera molt limitada. En
aguest sentit, es recomana que cada centre disposi d'un protocol d'actuacio respecte a la
disseminacio de les dades que asseguri: a) que aquestes es discuteixin en profunditat en
les reunions de la comissi6 d'infeccions, i b) que els equips de control d'infeccio, juntament
amb els diferents serveis (médics, quirargics, UCI, etc.) elaborin un calendari de sessions

tot buscant la maxima difusio i repercussio possible.

6) Fer arribar al centre coordinador observacions rellevants respecte al funcionament del

programa i suggerir possibles canvis o millores.
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Objectius de control de lainfecci6

1. Prevalenca de la infecci6 relacionada amb I’atencié sanitaria (IRAS)

Objectius

El compliment d’aquest objectiu es fa mitjangant una enquesta puntual de prevalencga. L’objectiu
del protocol de prevalenca de les IRAS és que aquest es pugui implementar a tots els centres,
sense necessitat d’afegir-hi recursos especials. La Comissié d’'Infeccions de cada centre ha de
designar el personal encarregat de I'estudi i ha de treballar amb I'ajuda del personal de medicina i
d’infermeria assistencial responsable del malalt, i amb la col-laboracié de serveis centrals com el
de microbiologia. Es important que els professionals que recullen les dades tinguin experiéncia en
vigilancia de les IRAS i coneguin les definicions i la metodologia de treball. Recomanem que hi
hagi un coordinador que assumeixi les tasques d’informacio, formacio i validacié de les dades,

gue ha de ser un membre del Grup de Control de la Infeccid.

Metodologia general i procediments

Durant el periode d’estudi s’han de revisar totes les histories cliniques dels pacients hospitalitzats.
Algunes de les fonts d’informacié per detectar les IRAS durant I'estudi de prevalenga son:

e consulta de la historia clinica del pacient i registres d’infermeria;
e consulta amb el personal meédic i d’infermeria responsable, quan sigui necessari;
e consulta dels resultats del laboratori de microbiologia, i
e observacié directa dels factors de risc, com ara els cateters vasculars o la sonda
urinaria.
El protocol d’estudi pretén assegurar la recollida d’'un minim de dades, de manera homogeénia, a
tots els centres. No obstant aix0, cada institucid pot considerar, opcionalment, la inclusié d’altres

dades, si ho creu adequat o interessant per al seu centre. Només s’han de retornar al centre

coordinador del VINCat les variables del gliestionari original, per processar-les i analitzar-les.

El protocol de prevalenca VINCat és compatible amb la participacié en l'estudi EPINE-EPPS
(Estudi de prevalenga d’infeccio relacionada amb I'atencié sanitaria [IRAS] a Espanya o Europa).

Els centres que hi vulguin participar no han de duplicar la recollida de dades, sindé que han de
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facilitar al Centre Coordinador la informacié minima, que inclou el protocol VINCat, i han d’enviar

per correu electronic el fitxer amb les dades (Excel) i 'informe de resultats (fitxer Word).
Recollida de dades

La recollida de dades de l'estudi de prevalenga I'ha d’efectuar personal sanitari entrenat en la
deteccio de les IRAS. Els questionaris ja emplenats els ha de revisar el coordinador, que €s un
membre de l'equip de control d'infeccié de I'hospital i que s’ha de fer responsable de la

informacio.

El coordinador és el responsable de validar les dades. Es recomana que validi els questionaris en
els quals s’ha declarat una o més IRAS i el 5% de les enquestes sense declaracido d’IRAS. El

procés de recollida de dades s’ha de repetir per comprovar la qualitat de la tasca realitzada.
La metodologia que s’ha d’emprar i el full de recollida de dades s’expliquen a continuacio.
Poblacio sota vigilancia

Els hospitals participants s’han de classificar en funcié del nombre de llits:
e Grup I: 500 o0 més llits
e Grup II: entre 200 i 499 llits
e Grup lll: menys de 200 llits i
e Grup IV: hospitals monografics
Els hospitals dels grups | i Il han de fer un estudi de prevalenca anual, mentre que els hospitals

del grup 111 IV han de fer un minim de dos estudis anuals.

S’hi inclouen tots els pacients ingressats en régim d’hospitalitzacié d’aguts, i també els pacients
dels serveis de psiquiatria, geriatria i pediatria, a més de les sales annexes als serveis d’urgencies

on hi ha malalts monitorats més de 24 hores.

Queden exclosos de I'estudi els pacients atesos a urgencies, consultes externes, unitats d’atencio
ambulatoria (hospital de dia, cirurgia major ambulatoria, unitat d’hemodialisi ambulatoria, unitats

de diagnostic rapid, etc.) o a les unitats de cronics i llarga estada.
Periode d’estudi

L’estudi de prevalencga s’ha de fer a tots els hospitals simultaniament. Per facilitar la participacio
en I'estudi EPINE-EPPS, I'enquesta de prevalencga del VINCat s’ha de fer durant el mes de maig.

10
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Encara que seria ideal revisar tots els pacients ingressats al centre en un dia concret (el mateix
dia per a tots els hospitals participants), aixo és dificil d’aconseguir, per la qual cosa es disposa de
15 dies per recollir les dades. S’aconsella que les dades de cada unitat d’hospitalitzacié es recullin
en un sol dia, incloent-hi tots els pacients ingressats a les 8 del mati o abans i que no han estat
donats d’alta en el moment de realitzar 'enquesta. També s’hi han d’incloure els pacients que en
el moment de I'estudi no son a I'habitacié perqué son a quirdfan o en altres serveis de diagnostic
o tractament. Cada llit de I'hospital s’ha de valorar un cop, els llits buits no s’han de tenir en
compte i no s’han de revisar de nou. La decisioé d’incloure els pacients es basa en la informacié

disponible a les 8 del mati del dia de I'enquesta.

Indicadors

Indicadors basics

Indicadors d’infeccio relacionada amb I'atencio sanitaria (IRAS):

Prevalenga de pacients amb infeccié relacionada amb I’atencié sanitaria (IRAS) global (P/INg)

Es la prevalenca de pacients amb IRAS adquirida al centre i detectada durant l'estudi de
prevalenca, és a dir, que estan en fase de diagnostic o tractament. S’hi inclouen tots els malalts

amb IRAS adquirida al centre, sigui durant I'ingrés actual o en un ingrés previ.

La P/INg es calcula segons la férmula seguent:

(nombre pacients amb IRAS adquirida al centre durant I'ingrés actual o en un ingrés previ ) 100
= X

P INg nombre de pacients estudiats

/
Prevalenga de pacients amb infeccié relacionada amb I’atencié sanitaria (IRAS) actual (P/INa)

Es la prevalenca de malalts amb IRAS en fase de diagnostic i/o tractament adquirida durant

I'ingrés actual, és a dir, que no estava present a l'inici de I'ingrés.

La P/INa es calcula de la manera seguent:

_ (nombre pacients amb IRAS adquirida durant I'ingrés actual ) x 100

nombre de pacients estudiats

P INa

11
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Indicadors de procés:

Prevalenca d’us de sondatge urinari (P/SU)

Es la proporcié de malalts portadors de sonda urinaria en el moment de I'estudi.

La P/SU es calcula de la manera seguent:

( nombre de pacients amb SU ) 00
PSU

nombre de pacients estudiats

Prevalenga d’Us de catéters vasculars centrals (P/CVC), centrals d’insercié periférica (P/CVCIP),
periférics (P/CVP) i periférics mitjans (P/CVPM)

Es la proporcié de malalts que estan sotmesos a algun tipus de cateterisme vascular.

Es calcula segons la formula:

nombre de pacients amb catéter vascular
= ( P )x 100

nombre de pacients estudiats

PCV

Es calcula també per a cada tipus de cateter:

(nombre de pacients amb catéter vascular periféric ) 100
= : : X
PCVP nombre de pacients estudiats
(nombre de pacients amb catéter vascular periféric mitjé) 100

= X
PCVPM nombre de pacients estudiats

(nombre de pacients amb catéter vascular central) 100

= X
PCVC nombre de pacients estudiats
nombre de pacients amb catéter vascular central d'inserci6 periférica
P/CVCIP = ( , , )x 100
nombre de pacients estudiats

12
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Prevalenga d’us d’antibiotics

La prevalenca d’us d’antibiotics (P/UATB) és la proporcié de malalts que estan en tractament amb

un o més antibiotics el dia d’estudi.

Es calcula de la manera seguent:

nombre de pacients que reben tractament antibiotic
PUATB = ( )x 0

nombre de pacients estudiats

Descripcio de les variables.

Aspectes rellevants que cal considerar en omplir el protocol de prevalenca

A continuacio es comenten els problemes i dubtes més frequents en relacié amb la recollida de
dades.

1r bloc: informacié general amb dades demografiques

Normalment, aquest primer bloc no sol comportar problemes a I'’hora d’emplenar el protocol. S’hi
ha afegit la variable SERVEI, que fa referéncia al servei medic responsable del pacient,

independentment de la unitat d’'ingrés. Els codis son a la base de dades.
2n bloc: factors de risc extrinsecs
Es recomana I'observacioé directa per emplenar aquestes dades.

Es necessari recollir informacié sobre:

e Sondatge urinari: s’ha de contestar afirmativament quan el malalt sigui portador de sonda

urinaria en el moment de I'estudi.

e Cateter venos: s’ha de contestar afirmativament quan el malalt sigui portador d’un catéter

vascular en el moment de l'estudi.
En cas afirmatiu, s’ha d’especificar el tipus:
- Cateter vascular periferic: cateter curt de tipus Abbocath®.

- Catéter vascular periféric mitja: catéter mitja de tipus Midline.

13
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- Cateter vascular central: son els inserits a les venes subclavia, jugular i femoral. En els

nadons, el catéter umbilical també es considera catéeter central.
- Cateter vascular central d’insercié periférica: son catéters de tipus Drum® o PICC.
NOVETAT 2022: es diferencia entre catéter vends central i cateter vends central d’inserci6
periférica, i entre catéter periferic i catéter periferic mitja.

e Cirurgia: cal anotar la cirurgia (Si/No) efectuada al MATEIX CENTRE, durant I'ingrés en el
qual es fa I'estudi. No s’ha d’incloure la cirurgia efectuada en altres centres, encara que
tingui relacié amb l'ingrés actual. No cal anotar el procediment ni altres dades. El VINCat ja

compren altres objectius de vigilancia de la infeccié de localitzacié quirdrgica especifics.

e Intubacié: el pacient estad intubat amb ventilaci6 mecanica (li han col-locat un tub

endotraqueal o li han practicat una tragueotomia) en el moment de I'estudi.

e Data inserci6 sonda urinaria: aquesta dada permet calcular els indicadors recollits a
'objectiu d’'ITU (NOVETAT 2022)

3r bloc: dades referents a la infeccio relacionada amb I’atencié sanitaria (IRAS)

Tipus d’'IRAS: en el programa VINCat es preveu exclusivament la vigilancia de les IRAS que

reuneixen les caracteristigues seguents:

1. adquirides al mateix hospital,
2. adquirides durant d’ingrés actual o durant un ingrés anterior, i
3. que estiguin actives en el moment de l'estudi, és a dir, en fase de diagnostic o
tractament.
Per tant, la IRAS tipus preveu dues opcions: IRAS actual i IRAS adquirida durant un ingrés

anterior (sempre al mateix centre).

Localitzacié de la IRAS: fa referéncia a la localitzacio de la IRAS. Per simplificar el protocol, s’ha

elaborat una classificacid molt senzilla de les IRAS que compren:

¢ infeccions urinaries (codi 1);
¢ infeccions quirdrgiques (codi 2);
e bacteriémies relacionades amb el catéter vascular (codi 3);

e pneumonies (codi 4), i

14
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e altres infeccions relacionades amb I'atencié sanitaria (IRAS) (codi 5).

Les definicions d’IRAS estan incorporades en I'apartat de definicions.*

Caracteristiques microbiologiques: les IRAS solen tenir documentacid microbiologica. Els
microorganismes responsables estan incorporats a la base de dades.

4t bloc: Us d’antibiotics

Cal anotar els antibiotics que rep el pacient en el moment de I'estudi. La taula dels antibiotics és a

la base de dades. S’hi afegeixen nous tipus d’indicacio del tractament antimicrobia.

La indicacio de I'antibiotic pot ser tractament empiric (1), tractament dirigit (2), profilaxi quirurgica
(3), profilaxi medica (4), altres indicacions (per exemple, eritromicina procinética) (5) i indicacio

desconeguda (6).

Es considera profilaxi quirargica 'administrada el dia de 'enquesta o el dia anterior. Per a la resta
d’indicacions, cal registrar si s’ha administrat o esta planificat fer-ho el dia de I'enquesta (incloent-

hi els tractaments intermitents).

Definicions d’infeccié relacionada amb I’atencié sanitaria (IRAS)

L’any 2012 es van adaptar les definicions emprades en el protocol de prevalenga VINCat a les
utilitzades en l'ambit de la Uni6 Europea (IPSE/HELICS)' per a les principals localitzacions
d’IRAS. Per a la resta de localitzacions, es continuen utilitzant les definicions dels Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) dels Estats Units (vegeu I'apartat corresponent).?

En cas de dubte a I'hora de classificar una IRAS, cal consultar-ho amb la persona responsable de

I'equip de control d’infeccié de I'hospital.

1Nota: és important classificar adequadament les infeccions quirdrgiques: per exemple, la infeccié d’'una protesi de
maluc és una infeccié quirdrgica i no osteoarticular; la infecci6 d’'una derivacié vascular és també una infeccio
quirtrgica i no pas una infeccié de pell i parts toves. En general, s’ha de considerar una infeccié de localitzacio
quirargica qualsevol infeccidé relacionada amb la zona i I'drgan intervinguts. De vegades aixd és dificil i costa
diferenciar-ho. Per exemple, una infeccié urinaria en el postoperatori d’'una cirurgia de les vies urinaries s’ha de
considerar, normalment, una infeccié quirlrgica, encara que de vegades es pot confondre amb una infeccid
associada a sonda urinaria.

15
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Definicié d'IRAS activa

1. Una infecci6 es considera activa si el dia de I'enquesta n’hi ha signes i simptomes o si, havent-
ne presentat signes i simptomes en dies previs, el dia de l'enquesta el pacient encara rep
tractament contra la infeccid. En aquest cas, la presencia de simptomes i signes s'ha de verificar
retrospectivament fins a l'inici del tractament, per determinar si la infecci6 tractada concorda amb

alguna definicio de localitzacié d’IRAS.

2. L'inici dels simptomes s'ha produit el tercer dia d’'ingrés o posteriorment, considerant que el dia

1 és el dia d’inici de I'ingrés, independentment de I’hora de 'admissio.

3. Excepcions al punt anterior: en els supodsit que l'inici dels simptomes s'hagi produit abans del

tercer dia d'aguest ingrés, la infeccio també es considera IRAS guan:

el pacient ha estat readmés amb una infeccid activa (0 presenta simptomes en 2 dies) i va

estar donat d’alta en els 2 dies previs a aquest ingrés;

e el pacient ha estat ingressat (0 presenta simptomes en 2 dies) amb una infeccié activa del lloc
de la intervencid quirargica (IQ) i va ser intervingut en els 30 dies previs a l'aparicié de la
infeccié activa, o en els 90 dies previs si se li va col-locar un implant durant la

intervencio;

e el pacient ha estat ingressat (o presenta simptomes en 2 dies) per una infeccio per Clostridium
difficile, en un periode de 28 dies des d'una alta prévia;

e el pacient ha rebut un dispositiu invasiu en els dies 1 o 2 de I'ingrés actual, del qual ha resultat
una IRAS abans del dia 3, o

e el pacient desenvolupa simptomes compatibles amb COVID-19 associada a l'assisténcia
sanitaria definitiva (COVID-19-IN) o probable (COVID-19-INP) (vegeu les definicions COVID-
19: Infeccio activa per SARS-CoV-2).

En tota infeccio activa, els resultats de proves, tests i examens que no estiguin disponibles en el
moment de I'enquesta no s'han de recollir després de la data d'aquesta, i no s’han de tenir en
compte en aplicar els criteris que permeten establir la localitzacio de la infeccio. Si bé aixo pot
ocasionar que es descarti alguna infeccié existent en el moment de I'enquesta, compensa pel fet

gue permet estalviar el periode retrospectiu d'observacid, sovint massa llarg, que cal respectar
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quan en el moment de I'enquesta no hi ha signes i simptomes pero el pacient rep tractament i s’ha

d’examinar la historia clinica fins a l'inici del tractament.

Una infeccié que apareix en alguna de les circumstancies seglients no es considera IRAS:

infeccié associada a una complicacioé o disseminacio d'una altra infeccié que ja estava present
en el moment de l'ingrés, si no hi ha hagut cap canvi de microorganisme, ni han aparegut
simptomes molt suggeridors que el pacient ha adquirit una nova infeccio;

reactivacio d'una infeccié comunitaria latent (p. ex. herpes zoster, herpes simple, sifilis o
tuberculosi), o

infecci6 COVID-19 comunitaria: es consideraran pacients amb infeccié activa COVID-19

adquirida en la comunitat (vegeu les definicions COVID-19: Infeccio activa per SARS-CoV-2).

Definicions

Infeccié urinaria [CODI 1]

Cal considerar exclusivament les infeccions simptomatiques. No s’han d’incloure les

bacteritries asimptomatiques dels pacients portadors de sonda urinaria amb urocultiu positiu,

pero sense febre ni pidria.

Criteris:

1.

Infeccio simptomatica de les vies urinaries confirmada microbiologicament.

El pacient té almenys un dels simptomes o signes seglents sense causa coneguda: febre

(> 38 °C) o altres simptomes urinaris (tenesme vesical, pol-lacitria, disuria, tensié en zona

suprapubica, etc.) i un urocultiu positiu amb > 100.000 UFC per a un o dos microorganismes,

com a maxim.

Infeccioé simptomatica de les vies urinaries sense confirmacié microbiologica.

El pacient t¢é com a minim dos dels simptomes seglents: febre (> 38 °C), altres simptomes

urinaris (tenesme, pol-laciuria, disuria, tensié en zona suprapubica, etc.) i almenys un dels

seguents:

- latira reactiva és positiva en orina per a I'esterasa leucocitica o els nitrats;

- pidria (= 10 leucocits/ml, o = 3 leucocits/ml, en analitzar amb un objectiu de gran augment
una mostra d'orina no centrifugada);

- presencia de microorganismes en una mostra d'orina no centrifugada i amb tincio de Gram;
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- aillament de =100 colonies/ml del mateix uropatogen (bacteris gramnegatius o
Staphylococcus saprophyticus) en dos cultius d'orina obtinguda per puncié suprapubica;

- aillament de <100.000 colonies/ml d'un Gnic uropatogen (bacteris gramnegatius o S.
saprophyticus) en un urocultiu d’'un pacient sotmes a tractament antibiotic correcte;

- hi ha un diagnostic médic d’infeccio urinaria, o

- el metge o metgessa ha prescrit el tractament antimicrobia adequat.

Infeccio de localitzacié quirdrgica [CODI 2]

Recordem novament que les IRAS de localitzacié quirdrgica recollides en el programa VINCat han

d’estar relacionades amb un procediment quirurgic efectuat al mateix hospital.

La infeccié apareix durant els 30 dies posteriors al procediment quirargic, si no hi ha hagut

insercio d’'implant, o durant els 90 dies després de I'implant.

Cal considerar les infeccions relacionades amb la incisié i també les d’drgan o espai. No es

consideren infeccions de ferida quirldrgica els abscessos minims dels punts de sutura.

Les infeccions de la incisid, ja siguin superficials o profundes, comporten exsudacié amb signes

inflamatoris de la ferida.

Les infeccions d’0rgan o espai estan situades a distancia de la ferida quirargica. Alguns exemples
d’aquestes infeccions son les mediastinitis després d’'una operacié cardiaca, les meningitis o
ventriculitis després d’un procediment neuroquirurgic, les infeccions de protesis ortopediques, els

abscessos intraabdominals després d’una operacio digestiva, etc.
Definicions:
Infeccio superficial de laincisié

Es produeix durant els 30 dies posteriors a I'operacio i afecta només la pell i el teixit cel-lular
subcutani del lloc de la incisio.

S’ha de complir almenys un dels criteris segients:

1. Exsudat purulent de la incisi6 superficial amb confirmacié de laboratori o sense.

2. Aillament d'un microorganisme en el cultiu d'un liquid o d'un teixit procedent de la incisié

superficial (a partir d'una mostra obtinguda asépticament).
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3. Com a minim un dels signes o simptomes d'infecci6é seguents:
a) dolor o hipersensibilitat al tacte o a la pressio,
b) inflamaci6 localitzada (calor, tumefaccié o eritema),
i, en ambdos casos, el cirurgia o cirurgiana ha obert deliberadament la incisié superficial i
aquesta té un cultiu positiu o no es cultiva. Si el cultiu és negatiu sense tractament antibiotic, no
es considera infeccio.
4. Diagnostic d'infeccio superficial de la incisi6 realitzat per un cirurgia o un altre metge a carrec
del pacient.

Infeccié profunda de la incisi6

Es produeix durant els 30 dies posteriors a 'operacio si no s'ha col-locat cap implant (qualsevol
cos estrany d'origen no huma, com ara una valvula cardiaca, una protesi vascular o una de maluc,
o un cor artificial que s'implanta permanentment), o durant els primers 90 dies si se n’ha col-locat
algun, i la infeccid esta relacionada amb el procediment quirdrgic i, a més, afecta els teixits tous
profunds (p. ex. fascia i parets musculars). En tot cas, s’ha de complir almenys un dels criteris
seglents:
1. Exsudat purulent de la zona profunda de la incisié, perd no dels organs o espais.
2. La incisio profunda s'obre espontaniament o l'obre el cirurgia o cirurgiana quan el pacient
presenta com a minim un dels signes o simptomes seguents:
a) febre (> 38 °C) o
b) dolor localitzat o hipersensibilitat al tacte o a la pressio,
i té un cultiu positiu 0 no es cultiva. Si el cultiu és negatiu sense tractament antibiotic, no es
considera infeccio.
3. Durant una nova intervencio, o per inspeccié directa o estudi histopatologic o radiologic, es
detecta un abscés o una altra prova d'infeccié que afecta els teixits profunds de la incisié.
4. Diagnostic d'infeccié profunda de la incisi6 realitzat per un cirurgia o un altre metge a carrec del
pacient.

Infecci6 d'organ o espai

Es produeix durant els 30 dies posteriors a la intervencié si no s’han col-locat implants, o en els
primers 90 dies després de la intervencio si se n'han col-locat, i la infeccié esta relacionada amb
el procediment quirargic i, a més, la infeccioé afecta qualsevol part del cos (p. ex. organs i espais)
diferent de la incisié que es va obrir o manipular durant el procediment operatori. A més, s’ha de

complir almenys un dels criteris segients:
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1. Liquid purulent recollit amb un drenatge col-locat en un drgan o espai.

2. Alllament de microorganismes en mostres obtingudes asepticament a partir de fluids o teixits
procedents d'organs o espais.

3. Durant una nova intervencio, o per inspeccio directa o per estudi histopatologic o radiologic, es
detecta un abscés o una altra prova d'infeccié que afecta algun drgan o espai.

4. Diagnostic d'infeccié quirtrgica d'organ o espai realitzat per un cirurgia o un altre metge a
carrec del pacient.

Bacteriemia confirmada microbioldgicament relacionada amb cateterisme vascular [CODI 3]

Criteris:

1. El pacient té un hemocultiu positiu per a un patogen reconegut
0
el pacient presenta un dels signes o simptomes segtients: febre (> 38 °C), calfreds o hipotensio,
i dos hemocultius positius per a un contaminant habitual de la pell (a partir de dues mostres de
sang diferents, extretes en un interval de 48 hores).
Els contaminants cutanis habituals son Staphylococcus coagulasa negatiu (S. epidermidis,
S. saprophyticus, etc.), Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp. i
Corynebacterium sp.

2. Es considera relacionada amb cateterisme vascular (CV) quan no hi hagi focus aparent, tret del
mateix catéter i es compleixin un o0 més dels criteris diagnostics seguients:

> Cultiu semiquantitatiu (> 15 UFC/segment del catéter) o quantitatiu (> 10° UFC/segment del

catéter) amb aillament del mateix microorganisme en sang periféerica (mateixa espéecie i

mateix antibiograma).

» Hemocultius quantitatius amb aillament del mateix microorganisme, amb una proporcié 5:1

entre la sang obtinguda de qualsevol de les llums d’'un CV i 'obtinguda d’'una vena periférica.

» L’hemocultiu del catéter vascular central és positiu per al mateix microorganisme 2 hores o
meés abans que I'hemocultiu de sang periferica (els dos hemocultius es van extreure al

mateix temps).

» Signes inflamatoris o secrecié purulenta en el punt d’insercid o en el trajecte del tunel

subcutani, amb cultiu positiu per al mateix microorganisme.

> Millora dels signes i simptomes clinics en les 48 hores seguents a la retirada del CV o d’un

tractament apropiat (aquesta circumstancia s’accepta com a condicié si no s’han pogut
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aplicar els criteris anteriors). Per al diagnostic clinic de bacteriemia relacionada amb un
cateter vends, €s necessaria la presencia de signes de flebitis (induracié, dolor o signes

inflamatoris en el punt d’insercié o en el trajecte del catéter).

Pneumonia relacionada amb I’atencié sanitaria [CODI 4]

La pneumonia relacionada amb l'atencié sanitaria és més frequent en pacients amb ventilacio
mecanica o bé amb factors de risc per aspiracid bronquial, com demencia, trastorns de la

deglucio, alteraci6 del grau de consciencia, etc.

Es recomana la valoracié del cas amb el metge o metgessa assistencial responsable del malalt.
En l'estudi de prevalengca puntual del VINCat no diferenciem segons el tipus de prova
microbioldgica realitzada i els seus resultats, tal com es fa a I'objectiu 4 de vigilancia a les unitats
de cures intensives o en I'estudi EPINE-ECDC de 2012.

Es considera pneumonia relacionada amb l'atencié sanitaria quan els pacients amb malaltia de
base cardiaca o pulmonar presenten dues o més proves radiologiques (radiografia, TC) amb
imatges suggeridores de pneumonia (en pacients sense malaltia de base cardiaca o pulmonar,
una prova radiologica és suficient), i el pacient presenta com a minim un dels simptomes o

signes seguents:

- febre (> 38 °C) sense cap altra causa,
- leucocitosi (> 12.000 leucocits/mm?®) o leucopénia (< 4.000 leucocits/mm?),
i, com a minim, un dels criteris seguents (si no hi ha diagndstic microbioldgic, el pacient n’ha

de presentar dos, com a minim):

a) aparicio d’esput purulent o canvi en les caracteristiques d’aquest (color, olor, quantitat i
consistencia);

b) tos, dispnea o taquipnea;

c) auscultacio indicativa (crepitacions, roncus, sibilants), o

d) deteriorament de lintercanvi de gasos (dessaturacié d’oxigen o augment de la necessitat
d’oxigen o de ventilacid)

Quant als resultats de laboratori, la pneumonia es pot confirmar microbiologicament o no.
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Altres infeccions relacionades amb I’atencié sanitaria [CODI 5]

A continuacio hi ha les definicions d’altres IRAS. Totes s’han d’introduir amb el CODI 5.

Infeccions de I’aparell digestiu:

Infeccio per Clostridioides difficile

Una infecci6 per C. difficile ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1.

Deposicions diarreiques 0 megacolon toxic i deteccid positiva de la toxina A o B de C. difficile
en les deposicions o la deteccié en femta de C. difficile productor de toxina mitjangant cultiu o

altres tecniques (p. ex. un resultat positiu per PCR).

2. Colitis pseudomembranosa diagnosticada per colonoscopia.

3. Histopatologia colonica caracteristica de la infeccié per C. difficile (amb diarrea o sense) en un

espéecimen obtingut per endoscopia, colectomia o autopsia.

Nota: si un malalt ingressa amb infeccio per C. difficile i va ser donat d’alta del centre en un dels

28 dies (quatre setmanes) anteriors, la infeccidé s’ha de definir com a relacionada amb I'atencié

sanitaria.

Altres gastroenteritis

Una gastroenteritis ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1.

Diarrea d'aparici6 aguda (excrements liquids durant més de 12 hores), amb vomits o febre
(> 38 °C) o sense, si després del diagnostic diferencial per causa no infecciosa (p. ex. examens
diagnostics, tractament que no sigui un agent antimicrobia, aguditzacié d'un trastorn cronic o

estrés psicologic), aquesta Ultima és poc probable.

. Com a minim dos d’aquests signes o simptomes, en abséncia de cap altra causa que els

expliqui: nausees, vomits, dolor abdominal, febre (> 38 °C) o cefalea, i almenys un dels

seguents:

a) aillament d’'un microorganisme enteropatogen en un cultiu de femta o frotis rectal;

b) observacié d’'un microorganisme enteropatogen en un estudi ordinari 0 amb microscopia
electronica;

c) resultat positiu en una prova de deteccié d’antigens o anticossos en sang o excrements;

d) observacié de canvis citopatics que permeten diagnosticar la preséncia d'un enteropatogen

en un cultiu tissular (examen de toxines), o
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e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos IgG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives.

Infeccié del tub digestiu (esofag, estémac, intesti prim, intesti gros i recte), excloent-hi les

gastroenteritis i apendicitis

Una infecci6 del tub digestiu (excloent-hi les gastroenteritis i apendicitis) ha de complir almenys un

dels criteris seguents:

1. En una intervencidé quirargica o en un estudi histopatologic s'ha observat un abscés o un altre
signe evident d'infeccid.

2. Com a minim dos dels signes o simptomes seglients, en abséncia de cap altra causa que
els expliqui i sigui compatible amb infeccié d'organ o teixit afectat: febre (> 38 °C), nausees,
vomits, dolor o tensié abdominal i almenys un dels criteris seguents:

a) aillament de microorganismes en el cultiu d'un drenatge o de teixits obtinguts en una
intervencié quirdrgica, una endoscopia o un drenatge quirdrgic;

b) observacié de microorganismes amb tinci6 de Gram o hidroxid de potassi (KOH), o de
cel-lules gegants multinucleades en l'examen microscopic d'un drenatge o de teixits
obtinguts durant una intervencié quirirgica o una endoscopia, o d'un drenatge quirdrgic;

c) aillament de microorganismes en un hemocultiu;

d) troballes patologiques en un estudi radiologic, o

e) troballes patologiques (p. ex. esofagitis o proctitis per Candida sp.) en un estudi

endoscopic.

Hepatitis

Una hepatitis ha de complir el criteri seguent:

1. Com a minim dos dels signes o simptomes segiients, en abséncia de cap altra causa que
els expliqui: febre (>38°C), anoréxia, nausees, vomits, dolor abdominal, ictericia o
antecedents de transfusio durant els 3 mesos previs,

i almenys un dels seguents:

a) resultat positiu d'una prova de deteccié d’antigens o anticossos contra els diferents virus de
I'hepatitis (VHA, VHB, VHC o VHD);

b) proves funcionals hepatiques alterades (p. ex. elevacio de les transaminases [ALT/AST] o
de la bilirubina), o

c) detecci6 del citomegalovirus (CMV) en orina o en secrecions orofaringies.
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Instruccions:
- No s’ha de notificar cap hepatitis o ictericia d'origen no infeccids (déficit d'a1-antitripsina).
- No s’ha de notificar cap hepatitis o ictericia que resulti d'una exposicié a hepatotoxines
(alcohol o hepatitis induida per paracetamol, etc.).

- No s’ha de notificar cap hepatitis o ictericia que resulti d'una obstruccié biliar (colecistitis).

Infeccié intraabdominal (vesicula biliar, vies biliars, fetge [excloent-hi I’hepatitis viral], melsa,
pancrees, peritoneu, espai subfréenic o subdiafragmatic i teixits o zones intraabdominals que no

s'han definit en un altre apartat), incloent-hi 'apendicitis

Una infecci6 intraabdominal ha de complir almenys un dels criteris seglents:

1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu de material purulent de l'espai intraabdominal,
obtingut en una intervencio quirdrgica o per aspiracié amb agulla.

2. Observacio d’'un abscés o un altre signe evident d'infeccié intraabdominal en una intervencié
quirargica o estudi histopatologic.

3. Com a minim dos dels signes o simptomes seglients, sense altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), nausees, vomits, dolor abdominal o ictericia,

i almenys un dels seguents:

a) aillament d’'un microorganisme en el cultiu del drenatge d'un tub col-locat durant una
intervencié quirdrgica (p. ex. un sistema de drenatge tancat, un drenatge obert o un
drenatge en tub T);

b) observacié de microorganismes amb la tinci6 de Gram en un drenatge o una mostra de
teixit obtinguda en una intervencio quirdrgica o per aspiracio amb agulla, o

c) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu i indicis radioldgics d'infeccid (p. ex.
troballes anomales en ecografia, TC, RM, tomografia amb indicador radioactiu [gal-li,
tecneci, etc.] o en una radiografia d'abdomen).

Instruccions d'anotacio:

- No s’ha de notificar cap pancreatitis (sindrome inflamatoria caracteritzada per dolor

abdominal, nausees i vomits associats a una elevacio dels enzims pancreatics), llevat que

es determini que és d'origen infeccids.

Infeccions de la cavitat bucal (boca, llengua o genives)
Una infeccié de cavitat bucal ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Aillament d’un microorganisme en un cultiu de material purulent procedent de teixits de la

cavitat bucal.
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2. Observacio d’'un abscés o d’un altre signe clar d'infeccié de la cavitat bucal en una exploracio
clinica, intervencié quirargica o estudi histopatologic.
3. Com a minim un dels simptomes o signes seglents, sense cap altra causa que els expliqui:
abscés, ulcera, plagues o lesions de color blanc a la mucosa oral,
i almenys un dels seguents:
a) observacié de microorganismes amb la tincié de Gram;
b) resultat positiu amb la tincié amb hidroxid de potassi (KOH);
c) observacié de cel-lules gegants multinucleades en examen microscopic del frotis bucal;
d) resultat positiu d'una prova de detecci6 d'antigens en les secrecions bucals;
e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos 1gG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives, 0
f) diagnostic medic d'infeccid i tractament antifingic oral o topic.
Instruccions:
- Les infeccions herpétiques recurrents no s’han de catalogar com a infeccions relacionades

amb I'atencié sanitaria.

Infeccions de I’aparell reproductor

Endometritis

Una endometritis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Aillament d’un microorganisme en el cultiu de liquid endometrial o en una mostra de teixit
endometrial obtinguts durant una intervencio quirdrgica, aspiracié amb agulla o raspat.
2. Com a minim dos dels signes o simptomes segilients sense cap altra causa que els
expliqui: febre (> 38 °C), dolor abdominal, tensi6 uterina o drenatge purulent de I'Gter.
Instruccions:
- Una endometritis postpart es considera una infeccié relacionada amb l'atencié sanitaria
(IRAS), tret que el liquid amniotic estigui infectat en el moment de l'ingrés o que la pacient
hagi estat ingressada 48 hores després del trencament de membranes.

Episiotomia
Una infeccid de I'episiotomia ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Postpart vaginal amb drenatge purulent de I'episiotomia.

2. Postpart vaginal amb abscés a I'episiotomia.
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Infeccio del fons de sac vaginal

Una infecci6 del fons de sac vaginal ha de complir almenys un dels criteris segients:
1. Posthisterectomia amb drenatge purulent del sac vaginal.

2. Posthisterectomia amb abscés al sac vaginal.

3. Posthisterectomia amb cultiu del fluid o de teixit del sac vaginal i aillament d’'un patogen.

Altres infeccions de I'aparell genital masculi o femeni (epididim, testicles, prostata, vagina, ovaris,
Gter o qualsevol teixit profund de la pelvis), excloent-hi Pendometritis o la infecci6 del fons de sac
vaginal
Les altres infeccions de l'aparell genital masculi o femeni han de complir almenys un dels criteris
seguents:
1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu del teixit o liquid de la zona afectada.
2. Observacio d’'un abscés o un altre signe evident d'infeccid en una intervencié quirdrgica o
estudi histopatologic.
3. Com a minim dos dels signes o simptomes seglients, en abséncia de cap altra causa que
els expliqui: febre (> 38 °C), nausees, vomits, dolor, tensi6 o disuria,
i almenys un dels seglients:
a) aillament d’un microorganisme en un hemocultiu,

b) hi ha un diagnostic médic d’un altre tipus d’infeccio de I'aparell genital masculi o femeni.

Infeccions de I'aparell respiratori
Sinusitis
Una sinusitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu del producte patologic purulent de la cavitat sinusal.
2. Un dels signes o simptomes seglients sense cap altra causa que els expliqui: febre (> 38 °C),

dolor o tensié en el si afectat, cefalea, exsudat purulent o obstruccié nasal,
i almenys un dels seglients:

a) prova de la transil-luminacié positiva,

b) indicis radiologics d'infecci6 (incloent-hi la TC).

Infeccio de les vies respiratories altes (faringitis, laringitis i epiglotitis)
Una infecci6 de les vies respiratories altes ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Com a minim dos dels signes o simptomes seglents sense cap altra causa que els expliqui:

febre (> 38 °C), eritema de la faringe, mal de coll, tos, veu ronca o exsudat purulent a la gola,
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i almenys un dels seguents:
a) aillament d’'un microorganisme en un cultiu de la zona afectada;
b) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu;
c) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang o0 secrecions respiratories;
d) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos IgG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives, 0
e) hi ha un diagnostic médic d’infeccié de via respiratoria alta.
2. Observaci6 d’un abscés en una exploracié clinica, intervencidé quirirgica o estudi

histopatologic.

Infecci6 de les vies respiratories baixes sense pneumonia (bronquitis, traqueobronquitis,

bronquiolitis i traqueitis)

Les infeccions traqueobronquials han de complir els criteris seguents:

1. No hi ha proves cliniques ni radiologiques de pneumonia, i almenys dos dels signes o
simptomes segients sense cap altra causa que els expliqui: febre (> 38 °C), tos, aparicié o
augment de la producci6 d'esput, roncus, sibilants,

i almenys un dels seguents:

a) aillament d’un microorganisme en el cultiu d'una mostra d'esput obtinguda per aspiracio
traqueal o broncoscopia,
b) resultat positiu d'una prova de deteccid d'antigens en les secrecions respiratories.

Instruccions:

- Una bronquitis cronica en un pacient amb malaltia pulmonar cronica no es cataloga com a
infeccio, llevat que hi hagi proves d'infeccié secundaria, que es manifesta amb canvis en el

microorganisme.

Altres infeccions de les vies respiratories baixes

Les altres infeccions de les vies respiratories baixes han de complir almenys un dels criteris

seguents:

1. Observaciéo d’'un microorganisme en el frotis o cultiu d'una mostra de teixits o liquids
pulmonars, incloent-hi el liquid pleural.

2. Observacié d’'un abscés pulmonar o un empiema en una intervencié quirdrgica o estudi
histopatologic.

3. Observacio d'un signe d’abscés en I'exploracié radiologica del torax.
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Infeccions de I'oida i 'apofisi mastoide
Otitis

Una otitis externa ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Ailllament d’'un patogen en un cultiu del drenatge purulent del conducte auditiu extern.

2. Com a minim un dels seguents signes o simptomes sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor, eritema o supuracié del conducte auditiu extern i observacio de
microorganismes amb la tincié de Gram del drenatge purulent.

Una otitis mitjana ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Aillament d’un patogen en un cultiu del contingut de I'oida mitjana obtingut per timpanocentesi
o intervencio quirdrgica.

2. Com a minim dos dels signes o simptomes segilients sense cap altra causa que els
expliqui: febre (> 38 °C), dolor al timpa, inflamacid, retraccié o disminuci6 de la mobilitat de la
membrana timpanica o presencia de liquid darrere d'aquesta membrana.

Una otitis interna ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Aillament d’un patogen en un cultiu del contingut de I'oida interna obtingut en una intervencié
quirurgica.

2. Hi ha un diagnostic meédic d'otitis interna.
Mastoiditis

Una mastoiditis ha de complir almenys un dels criteris segients:
1. Aillament d’'un microorganisme en un cultiu del drenatge purulent de I'apofisi mastoide.
2. Com a minim dos dels signes o simptomes segilients sense cap altra causa que els
expliqui: febre (> 38 °C), dolor, tensio, eritema, cefalea o paralisi facial,
i almenys un dels seguents:
a) observacié de patogens amb tinci6 de Gram en material purulent procedent de l'apofisi
mastoide,

b) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang.
Infeccions de la pell i parts toves

Una infeccié de la pell ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Drenatge purulent, pustules, vesicules o furoncols.
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2. Com a minim dos dels signes o simptomes seguents sense cap altra causa que els expliqui:
dolor o tensid, tumefaccio localitzada, eritema o calor,
i almenys un dels seglients:

a) aillament d’un microorganisme en el cultiu d'un aspirat o d'un drenatge de la zona afectada;
si forma part de la flora normal de la pell (p. ex. difteroides [Corynebacterium ssp.], Bacillus
ssp. [excepte B. anthracis], Propionibacterium ssp., estafilococs coagulasa negatius
[incloent-hi S. epidermidis], estreptococs del grup de Streptococcus viridans, Aerococcus
ssp., Micrococcus ssp.), ha de ser un cultiu pur;

b) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu;

c) resultat positiu d'una prova de deteccidé d'antigens en el teixit infectat o en sang (p. ex.
herpes simple, varicel-la zoster, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis);

d) observacié de cel-lules gegants multinucleades en I'estudi microscopic del teixit afectat, o

e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos 1gG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives.

Parts toves (fasciitis necrosant, gangrena infecciosa, cel-lulitis necrosant, miositis infecciosa,

limfadenitis o limfangitis)

Una infecci6 de parts toves ha de complir almenys un dels criteris seglents:

1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu d'un teixit o drenatge de la zona afectada.

2. Drenatge purulent de la zona afectada.

3. Observacié d’'un abscés o un altre signe evident d'infeccié en una intervencidé quirurgica o
estudi histopatologic.

4. Com a minim dos dels signes o simptomes seguents a la zona afectada, sense cap altra
causa que els expliqui: dolor localitzat o tensid, eritema, tumefaccié o calor,

i almenys un dels seguents:

a) aillament d’un microorganisme en un hemocultiu,

b) resultat positiu d’'una prova de deteccié d'antigens en sang o orina (p. ex.. Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Streptococcus del grup B,
Candida ssp.),

c) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el danticossos 1gG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives.

Ulcera per pressio, incloent-hi infeccions superficials i profundes

La infecci6 d'una Ulcera per pressio ha de complir el criteri seguent:
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1. Com a minim dos dels signes o simptomes seglents sense cap altra causa que els
expliqui: eritema, tensié o tumefaccid de les vores de I'lcera per pressio,
i almenys un dels seglients:
a) aillament d’un microorganisme en un cultiu obtingut adequadament d'un fluid o teixit,
b) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu.
Comentaris:
- Un drenatge purulent, per si sol, no és prova suficient d'infeccio.
- Els cultius positius obtinguts de la superficie de I'Glcera no sén prova suficient d'infeccid. La
manera correcta d'obtenir mostres de I'Ulcera per cultivar implica I'aspiracio de fluid amb

una agulla o la biopsia dels marges de I'Glcera.

Infeccié de cremades

Una infeccié d'una cremada ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Canvi d'aspecte de la cremada, com ara un despreniment preco¢ de l'escara o si es torna de
color marr6 fosc, negre o violaci, 0 edema al voltant de la ferida i en I'examen histologic de la
bidpsia de la cremada s’observa que els microorganismes envaeixen el teixit viable que la
limita.

2. Canvi d'aspecte de la cremada, com ara un despreniment preco¢ de I'escara o si es torna de
color marr6 fosc, negre o violaci, o edema al voltant de la ferida,

i almenys un dels seglients:

a) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu i no es detecta cap altre focus infeccios,

b) aillament de I'herpesvirus huma, identificacid d‘inclusions diagnostiques en I'estudi
histologic amb microscopia optica o electronica o observacid de particules viriques amb
microscopia electronica en una biopsia o raspat de la lesio.

3. Com a minim dos dels signes o simptomes seglients en un pacient amb cremades, sense
cap altra causa que els expliqui: febre (> 38 °C) o hipotérmia (< 36 °C), hipotensio, oliguria
(< 20 ml/h), hiperglucémia (tenint en compte la tolerancia als carbohidrats que fins llavors havia
tingut el pacient) o confusié mental,

i almenys un dels seguents:

a) en un examen histologic de la biopsia de la cremada, observacié de microorganismes que
han envait el teixit viable que la limita,

b) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu,
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c) aillament de [I'herpesvirus huma, identificacié d‘inclusions diagnostiques en I'estudi
histologic amb microscopia optica o electronica o observacié de particules virigues amb
microscopia electronica en una biopsia o raspat de la lesio.

Comentaris:

- Un drenatge purulent en la cremada no és adequat per al diagnostic d'infeccié de cremada,
ja que pot reflectir una cura incompleta de la cremada.

- La presencia de febre aillada en un pacient cremat no és adequada per al diagnostic
d'infeccid, ja que la febre pot ser el resultat del trauma tissular o de la preséncia d'infeccié

en una altra localitzacio.

Abscés mamari o mastitis

Un abscés mamari o mastitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu d'una biopsia del teixit mamari afectat o de liquid
obtingut mitjancant incisio i drenatge o aspiracié amb agulla.

2. Observacio d’un abscés mamari o un altre signe clar d'infeccié en una intervencio quirargica o
en un estudi histopatologic.

3. Febre (> 38 °C) i inflamacié local de la mama, i un diagnostic médic d’abscés mamari.

Instruccions: Els abscessos mamaris apareixen amb més frequéncia després del part. Els que

apareguin durant els 7 dies seguents al part s’han de considerar IRAS.

Infeccions del sistema cardiovascular

Bacteriémia confirmada microbiologicament secundaria a un altre infeccié o d’origen desconegut

1. Un hemocultiu positiu per a un patogen reconegut
0
el pacient presenta un dels signes o simptomes segtients: febre (> 38 °C), calfreds o hipotensio
i dos hemocultius positius per a un contaminant habitual de la pell (a partir de dues mostres de
sang diferents, extretes en un interval de 48 hores).
Els contaminants cutanis habituals son Staphylococcus coagulasa negatiu (S. epidermidis,
S. saprophyticus, etc.), Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp.,

Corynebacterium sp.).

2. Bacteriemia secundaria a una altra infeccio: aillament del mateix microorganisme en una
altra localitzaci6 d'infeccio o hi ha proves cliniques que la bacteriemia és secundaria a una altra

localitzacio d'infeccio, procediment diagnostic invasiu o cos estrany. Cal anotar el lloc d’origen:
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pulmonar, infecci6 de les vies urinaries, infeccido del tub digestiu, infeccio de la incisid

quirargica, infeccié de la pell o parts toves, etc.

Bacteriemia d'origen desconegut: quan no s'ha determinat I'origen de la infeccié.

Infecci6 arterial o venosa

Una infecci6 arterial o venosa ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1.

Aillament d’'un microorganisme en el cultiu d'una biopsia arterial o venosa obtinguda durant una
intervencié quirdrgica
[

els hemocultius han estat negatius o0 no s'han practicat.

. Observacio de signes d'infeccio arterial o0 venosa durant una intervencioé quirdrgica o en l'estudi

histopatologic.

. Com a minim un dels signes o simptomes seglents sense cap altra causa que ho expliqui:

febre (> 38 °C), dolor, eritema o calor a la zona vascular afectada,

[

en el cultiu semiquantitatiu de I'extrem intravascular de la canula s'han aillat més de 15
colonies,

[

els hemocultius han estat negatius 0 no s'han practicat.

. Drenatge purulent de la zona vascular afectada i els hemocultius han estat negatius, no s'han

practicat o el resultat encara no es coneix.

Endocarditis

Una endocarditis d'una valvula natural o protética ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1.
2.

Aillament d’'un microorganisme en el cultiu de la valvula o de la vegetacio.
Com a minim dos dels signes o simptomes seglents sense cap altra causa que els
expliqui: febre (> 38 °C), aparicié6 d'un buf o canvi del que ja existia, fenomens embalics,
manifestacions cutanies (p. ex. petéquies, hemorragies d’estella, ndduls subcutanis dolorosos),
insuficiencia cardiaca congestiva o0 anomalies de la conduccio cardiaca,
i almenys un dels segients:

a) aillament del mateix microorganisme en dos o més hemocultius;

b) observacié de microorganismes en la valvula amb la tincio de Gram, quan els cultius de la

valvula han estat negatius 0 no s'han practicat;
c) observacié de vegetacié valvular en una intervencié quirdrgica o a l'autopsia;
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d) resultat positiu d'una prova de deteccid dantigens en sang o orina (Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neissseria meningitidis i Streptococcus del grup B),
i el metge ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat abans de

la mort).

Miocarditis o pericarditis
Una miocarditis o pericarditis ha de complir algun dels criteris seguents:
1. Aillament d’un microorganisme en el cultiu d'una mostra de teixit o liquid pericardiac obtinguda
per aspiracié amb agulla o en una intervencio quirargica.
2. Com a minim dos dels signes o simptomes segilients sense cap altra causa que els
expliqui: febre (> 38 °C), dolor toracic, pols paradoxal o dilatacio cardiaca,
i almenys un dels seguents:
a) anomalies en l'electrocardiograma compatibles amb miocarditis o pericarditis;
b) resultat positiu d'una prova de detecci6 d'antigens en sang (p.ex. H.influenzae,
S. pneumoniae);
¢) indicis de miocarditis o pericarditis en un estudi histologic de teixit cardiac;
d) quadruplicacio del titol d'anticossos especifics amb aillament, o sense, d'un virus en faringe
0 excrements, 0
e) signes de vessament pericardiac en un ecocardiograma, TC, RM o angiografia.
Comentari:
- Molts casos de pericarditis després d’'una operacio cardiaca o d’un infart de miocardi no

son infecciosos.

Mediastinitis
Una mediastinitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Aillament d’un microorganisme en el cultiu d'una mostra de teixit o liquid mediastinic obtingut
en una intervencio quirdrgica o per aspiracié amb agulla.
2. Indicis de mediastinitis en una intervencio quirdrgica o en l'estudi histopatologic.
3. Com a minim un dels signes o simptomes seglients sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), dolor toracic o inestabilitat esternal,
i almenys un dels seguents:
a) drenatge purulent de la zona mediastinica;
b) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu o cultiu d'un drenatge de l'area

mediastinica, o
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c) eixamplament del mediasti en I'exploracié radiologica.
Atencio:
- Una mediastinitis després d’'una operacio cardiaca acompanyada d'osteomielitis s’ha de
considerar una infeccid de ferida quirurgica (CODI 2).

Infeccio de dispositius d’electroestimulacié cardiaca (marcapassos [MCP], desfibril-lador automatic

implantable [DAI], terapia de resincronitzacié [TRC])

- La infeccié es classifica en 2 grups, tenint en compte el tractament de cadascuna. La
infeccio superficial de la ferida és la que afecta exclusivament la pell i cursa amb dolor,
eritema, i per tant, sense afectacido sistémica ni preséncia d’hemocultius positius. La
infeccié es considera profunda quan hi ha afectacié de la bossa, protrusio del dispositiu,
preséncia de simptomes sistemics amb hemocultius positius o la demostracié d’una

vegetacio a nivell del cable o a les estructures valvulars.
Infeccions del sistema nervids central

Infeccio intracranial (abscés cerebral, infeccié subdural o epidural, encefalitis)

Una infecci6 intracranial ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu d'una mostra de teixit cerebral o de duramater.

2. Observacio d’un abscés o signes d'infeccio intracranial en una intervencio quirdrgica o estudi
histopatologic.

3. Com a minim dos dels signes o simptomes segilients sense cap altra causa que els
expliqui: cefalea, vertigen, febre (> 38 °C), signes de localitzacié neurologica, alteracio del grau
de consciencia o confusio,

i almenys un dels seguents:

a) observacié d’'un microorganisme en I'examen microscopic d'una mostra de teixit cerebral o
d'un abscés cerebral obtingut per aspiraci6 amb agulla o d'una bidpsia practicada en una
intervencié quirdrgica o en l'autopsia;

b) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang o orina;

c) indicis radiologics d'infeccio (p. ex. troballes andmales en I'ecografia, TC, RM, tomografia
cerebral amb radionuclids o arteriograma), o

d) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos IgG

s'ha quadruplicat en dues mostres successives,
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i el metge o metgessa ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat
abans de la mort).

Meningitis o ventriculitis

Una meningitis o ventriculitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu del liquid cefalorraquidi (LCR).

2. Com a minim un dels signes o simptomes seglients sense cap altra causa que els expliqui:
febre (> 38 °C), cefalea, rigidesa de clatell, signes meningis, signes d'irritacié o déficit d'un nervi
cranial o irritabilitat,

i almenys un dels seglients:

a) augment del nombre de leucocits, augment de la concentracié de proteines o descens de
la concentracio de glucosa en el LCR;

b) observacié de microorganismes en el LCR amb la tincié de Gram;

c) aillament d’un microorganisme en un hemocultiu;

d) resultat positiu d'una prova de detecci6 d'antigens en LCR, sang o orina, o

e) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos IgG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives,

i el metge o metgessa ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat

abans de la mort).

Instruccions:

- Una infeccio de la derivacio de liquid cefalorraquidi es considera IQ si es produeix durant
els 90 dies posteriors a la seva insercio; si es produeix més tard o després de la

manipulacio de la derivacid, s’ha de catalogar com meningitis (classificada com CODI 5).
Abscés espinal sense meningitis

Un abscés espinal sense meningitis (és a dir, un abscés epidural o subdural medul-lar que no

afecti el liquid cefalorraquidi ni les estructures ossies del voltant) ha de complir algun dels criteris

seguents:

1. Aillament d’un microorganisme en el cultiu d'un abscés localitzat a I'espai subdural o epidural.

2. Observacio d'un abscés epidural o subdural intrarraquidi en una intervencié quirdrgica,
autopsia o estudi histopatologic.

3. Com a minim un dels signes o simptomes seglients sense cap altra causa que els expliqui:

febre (> 38 °C), dorsalgia, tensié localitzada, radiculitis, paraparésia o paraplegia,
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i almenys un dels seguents:
a) aillament d’'un microorganisme en un hemocultiu;
b) indicis radiologics d'un abscés espinal (p. ex. troballes anomales en la mielografia, TC, RM
o altres tomografies [gal-li, tecneci, etc.]),
i el metge o metgessa ha prescrit el tractament antimicrobia adequat (si s'havia diagnosticat
abans de la mort).

Infeccions del sistema osteoarticular

Osteomielitis

Una osteomielitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu d'una biopsia ossia.
2. Observacio de signes clars d’osteomielitis en una intervencio quirirgica o estudi histopatologic.
3. Com a minim dos dels signes o simptomes segilients sense cap altra causa que els
expliqui: febre (> 38 °C), tumefaccio localitzada, tensio, calor o drenatge de la zona amb
sospita d'infeccio 0ssia,
i almenys un dels seguents:
a) Ailllament d’'un microorganisme en un hemocultiu;
b) resultat positiu d'una prova de detecci6 d'antigens en sang (p. ex. Haemophilus influenzae i
Streptococcus pneumoniae), 0
¢) indicis radiologics d'infeccio (p. ex. troballes anomales en radiografia, TC, RM, tomografia
amb indicador radioactiu [gal-li, tecneci, etc.]).
ATENCIO:
- La mediastinitis després d'una operacié cardiaca acompanyada d'osteomielitis s’ha de
catalogar com a infeccié quirtrgica d'drgan o espai.

Infeccio articular o de la capsula

Una infecci6 articular o de la capsula ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. En un cultiu de liquid articular o d'una biopsia de la capsula sinovial s'ha aillat un
microorganisme.

2. Observacio de signes evidents d'infeccié de l'articulacio o de la capsula en una intervencio
quirdrgica o estudi histopatologic.

3. Com a minim dos dels signes o simptomes segilients sense cap altra causa que els
expliqui: dolor articular, tumefaccio, tensio, calor, signes de vessament o limitacio de la
mobilitat,

36



Manual VINCat

i almenys un dels seguents:

a) observacié de microorganismes i leucocits en el liquid articular amb tincié de Gram;

b) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang, orina o fluid articular;

c) les caracteristiques bioquimiques i el recompte leucocitari del liquid articular son compatibles
amb infeccio i no s'expliquen per una malaltia reumatica, o

d) indicis radiologics d'infeccid (p. ex. troballes anomales en radiografia, TC, RM, tomografia amb

indicador radioactiu [gal-li, tecneci, etc.]).
Infeccio del disc intervertebral

Una infecci6 del disc intervertebral ha de complir almenys un dels criteris seguents:

1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu d'una mostra de teixit del disc intervertebral
obtinguda durant una intervencié quirdrgica o per aspiracié amb agulla.

2. Observacio de signes clars d'infeccié en una intervencio quirurgica o estudi histopatologic.

3. Febre (> 38 °C) sense cap altra causa que ho expliqui o dolor a la zona afectada,

i indicis radiologics d'infeccio (p. ex. troballes anomales en radiografia, TC, RM, tomografia amb

indicador radioactiu [gal-li, tecneci, etc.]).

4. Febre (> 38 °C) sense cap altra causa que ho expliqui i dolor a la zona afectada,

i resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens en sang o orina (p. ex. Haemophilus

influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis i Streptococcus del grup B).

Infeccions de I'ull
Conjuntivitis

Una conjuntivitis ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu d'un exsudat purulent obtingut de la conjuntiva o de
teixits contigus com la parpella, la cornia, les glandules de Meibom o les glandules lacrimals.
2. Dolor o envermelliment conjuntival o periocular,
i almenys un dels seguents:
a) observacié de leucodcits i microorganismes en I'exsudat amb tincié de Gram;
b) exsudat purulent;
c) resultat positiu d'una prova de deteccié d'antigens (p. ex. ELISA o IF per a Chlamydia
trachomatis, herpesvirus o adenovirus) en un exsudat o frotis conjuntival,
d) preséencia de cél-lules gegants multinucleades en I'observacié microscopica d'un exsudat o
frotis conjuntival,
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e) resultat positiu d'un cultiu per a virus, o
f) el titol d'anticossos IgM especifics contra el patogen és diagnostic o el d'anticossos 1gG
s'ha quadruplicat en dues mostres successives.
Instruccions d'anotacio:
- Les conjuntivitis quimiques causades per nitrat de plata (AgNO3) no s’han de considerar
IRAS.
- Una infeccié conjuntival que aparegui en el context d'una malaltia viral disseminada (p. ex.

xarampio, varicel-la o una IVU) no s’ha de catalogar com a conjuntivitis.
Infeccions oculars no conjuntivals

Una infeccid ocular no conjuntival ha de complir almenys un dels criteris seguents:
1. Aillament d’'un microorganisme en el cultiu de cambra anterior o posterior o d'humor vitri.
2. Com a minim dos dels signes o simptomes seguents sense altra causa que els expliqui:
dolor ocular, anomalies de la visié o hipopi,
i almenys un dels seglients:
a) hi ha un diagnostic medic d'infeccio ocular;
b) resultat positiu d'una prova de detecci6 d'antigens en sang (p. ex. Haemophilus influenzae i
Streptococcus pneumoniae), 0

c) aillament d’un microorganisme en un hemocultiu.
Infeccio greu no identificada i tractada

e El pacient compleix almenys un dels criteris seguents:
o signes clinics o simptomes no explicables per cap causa reconeguda
o febre (> 38 °C)
o hipotensi6 (pressio sistolica < 90 mm)
o oliguria (20 mi/h)
e i no s'ha practicat cap hemocultiu o no s'ha aillat cap microorganisme o no s‘han detectat
antigens en sang o no es disposa encara del resultat de les proves microbiologiques,
¢ ino hi ha proves de cap focus infeccios,

e i el metge o metgessa ha prescrit tractament contra la sepsia.
Altres infeccions d' interes en salut publica: COVID-19: Infecci6 activa per SARS-CoV-2

S'han d’incloure els casos confirmats d'infeccié activa que compleixin un dels seguents criteris:
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. Pacient que compleix criteri clinic (quadre clinic d'infeccié respiratoria aguda
d'aparici6 sobtada de qualsevol gravetat que cursa, entre d'altres, amb febre, tos o
sensacio de manca d'aire. Altres simptomes com odinofagia, anosmia, agéusia, dolor
muscular, diarrea, dolor toracic o cefalea, entre d'altres, poden ser considerats també
simptomes de sospita d'infeccié) i amb prova de deteccio d'infeccié activa (PDIA) positiva.

. Pacient sense simptomes de COVID-19 amb PDIA positiva i amb IgG negativa (o0 no
realitzada) en el moment actual.

Instruccions:

. No s'han d'incloure els casos sospitosos, probables ni descartats; tampoc les
infeccions resoltes ni sindromes post COVID-19.

. Només es registraran les COVID-19 relacionades de forma probable o definitiva
amb l'assisténcia sanitaria (punts 3 i 4 de la llista seguent):

1. COVID-19 associada a la comunitat:

e Els simptomes eren presents (o la PDIA era positiva en asimptomatics) en el
moment de l'ingrés o van comencar el dia 1 o 2 després de l'ingrés.
e Inici dels simptomes (o PDIA positiva en asimptomatics) els dies 3-7 i forta

sospita de transmissié comunitaria.

2. COVID-19 amb origen indeterminat: simptoma d'inici el dia 3-7 després de l'ingrés,
amb insuficient informacio6 sobre la font d'infeccié per assignar-la a una altra categoria.
3. COVID-19 probablement associada a I'assisténcia sanitaria:

e Inici dels simptomes (o PDIA positiva en asimptomatics) el dia 8-14 després de
l'ingrés.
e Inici dels simptomes (o PDIA positiva en asimptomatics) el dia 3-7 i forta sospita

de transmissiod sanitaria.

4. COVID-19 definitivament associada a l'assisténcia sanitaria: inici dels simptomes (o

PDIA positiva en asimptomatics) el dia > 14 després de l'ingrés.

e Els casos amb inici de simptomes els 14 dies posteriors a l'alta d'un centre
sanitari (per exemple, reingrés) poden considerar-se com a associats a la

comunitat, probables o definitius de COVID-19-IN, o tenir una associacio
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indeterminada. La designacié d'aquests casos s'ha de fer després d'una

avaluacio cas per cas.

Es disposa de dues proves de deteccid d'infeccid activa, una prova rapida de deteccié d'antigens
(antigen rapid diagnostic test, Ag-RDT) i una deteccié d'ARN viral mitjancant una RT-PCR o una

tecnica molecular equivalent.
Definicions especifiques per als nounats
Sepsia clinica

El pacient compleix TOTS els criteris seguents (els tres):
1. El metge o metgessa ha prescrit tractament antimicrobia apropiat contra la sepsia, si més no
durant 5 dies.
2. No s'ha practicat cap hemocultiu o no s'ha aillat cap microorganisme.
3. No hi ha proves de cap altre focus infeccios.
| dos dels criteris seglients (en abséncia de cap altra causa que els expliqui):
e febre (> 38 °C) o inestabilitat térmica (sovint després de ser posats a la incubadora) o
hipotérmia (< 36,5 °C);
e taquicardia (> 200/min) o aparicié o augment de la bradicardia (< 80/min);
e temps d'ompliment capil-lar (CRT) > 2 s;
e aparicio o augment de l'apnea (> 20 s);
e acidosi metabodlica no explicada;
e aparicio d’hiperglucémia (> 140 mg/dl), o
e altres signes de sepsia: color de la pell (homés si no s'ha usat CRT), troballes de laboratori
(CRP, interleucina), augment de les necessitats d'oxigen (intubaci6), inestabilitat general
del pacient, apatia.
La deteccié de Staphylococcus coagulasa negatiu (SCN) un sol cop en hemocultius no hauria
d'excloure el diagnostic de sépsia clinica. Una sepsia clinica també es pot diagnosticar quan hi ha
un sol hemocultiu amb SCN, que es consideraria una contaminacié de I'hemocultiu, i no es
compleixen altres criteris de bacteriemia per Staphylococcus coagulasa negatiu confirmada per

laboratori (vegeu la definicio segiient), mentre si que es compleixen els de sépsia.
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Bacteriemia confirmada per laboratori
e Almenys dos dels signes seguents: temperatura > 38 °C o < 36,5 °C o inestabilitat termica,
taquicardia o bradicardia, apnea, augment del temps d’ompliment capil-lar, acidosi
metabolica, hiperglucémia o un altre signe de bacteriémia, com I'apatia,
e | s'ha aillat un patogen conegut, diferent de Staphylococcus coagulasa negatiu, en un
hemocultiu 0 en un cultiu de LCR (normalment, en aquest grup d’edat, la meningitis és
hematogena, de manera que un cultiu de LCR positiu es pot considerar un indici de

bacteriémia, fins i tot si els hemocultius s6n negatius o no s'’han practicat).

Bacteriemia per Staphylococcus coagulasa negatiu confirmada per laboratori

e Almenys dos dels signes o simptomes seglents: temperatura > 38 °C o <36,5°C o
inestabilitat térmica, taquicardia o bradicardia, apnea, augment del temps d’ompliment
capil-lar, acidosi metabdlica, hiperglucemia o un altre signe de bacteriemia, com 'apatia,

e | aillament de Staphylococcus coagulasa negatiu en un hemocultiu o a la punta del cateter,

e i el pacient compleix un dels criteris seguents: proteina C reactiva > 2,0 mg/dl; index de
neutrofils immadurs respecte al total de neutrofils (I/T) > 0,2; leucocits < 5/nl, o plaquetes
< 100/nl.

Pneumonia
e Insuficiencia respiratoria,
e i un nou infiltrat, consolidacié o vessament pleural en la radiografia de torax,
e | compleix almenys quatre dels criteris seguents: temperatura > 38 °C o < 36,5°C o
inestabilitat térmica, taquicardia o bradicardia, taquipnea o apnea, dispnea, augment de les
secrecions respiratories, aparicié d'esput purulent, aillament d'un patogen en les

secrecions respiratories, proteina C reactiva > 2,0 mg/dl, I/T > 0,2.

Enterocolitis necrosant
¢ Indicis histopatologics d'enterocolitis necrosant,
e 0 almenys una caracteristica radiologica anomala (pneuma peritoneu, pneumatosi
intestinal, nanses intestinals rigides persistentment), i almenys dos dels signes seguents
sense cap altra causa explicativa: vomits, distensié abdominal, residus alimentaris en

femta, preséncia de sang en femta (oculta o no) persistentment.
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CIP

Nom i cognoms

Si no hi ha CIP, cal emplenar:

Data naixement (dd.mm.aa)
Génere Home Dona
Data estudi (dd.mm.aa)
Unitat proveidora
Servei medic responsable
Ndm. HC
Data ingrés (dd.mm.aa)
Sonda urinaria (SU) Si No Data inserci6 SU col-locada al I'ingrés actual
SU circuit tancat Si No
Catéter vascular (CV) Si No
CV periféric Si No
CV central Si No
CV central ins. periférica Si No

CV periferic mitja Si ] No
Intubacio Si No
Cirurgia (durant ingrés) Si No
Infecci(lﬁ’relaqic‘)qada amb Si No
I'atencioé sanitaria (IRAS)
Tipus IN1 Ing. actual Ing. anterior
Localitzacio IN1 ITU ILQ BRCV I. resp. (pneumonia) Altres inf.
Microorganisme 1 IN1
Microorganisme 2 IN1
Data inici IN1 (dd.mm.aa)
Tipus IN2 Ing. actual Ing. anterior
Localitzaci6 IN2 ITU ILQ BRCV I. resp. (pneumonia) Altres inf.
Microorganisme 1 IN2
Microorganisme 2 IN2
Data inici IN2 (dd.mm.aa)
Tipus IN3 Ing. actual Ing. anterior
Localitzacié IN3 ITU ILQ BRCV I. resp. (pneumonia) Altres inf.
Microorganisme 1 IN3
Microorganisme 2 IN3
Data inici IN3 (dd.mm.aa)
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Tractament antibiotic
ATB1

Indicacio ATB1
ATB2

Indicacioé ATB2
ATB3

Indicacié ATB3

Si

Empiric

Empiric

Empiric

No

Dirigida

Dirigida

Dirigida

Prof. quir.

Prof. quir.

Prof. quir.

Prof. med.

Prof. med.

Prof. med.

Altra ind.

Altra ind.

Altra ind.

Desc.

Desc.

Desc.
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AVISOS IMPORTANTS

- Els pacients de cirurgia de curta estada (< 24 h) no s’han inclos en I'estudi.

- Sonda urinaria, catéter vascular, intubacio = 1 (Sl), quan estan presents el dia de I'estudi.

- Cateter venos periféeric (CVP): seria el curt (Abbocath®) i el mitja (Midline). El PICC es
considera central d’'insercio periférica (CVCIP).

- Infeccié relacionada amb l'atencio sanitaria (IRAS): infeccié activa en el moment de I'estudi
o en tractament antibidtic, els simptomes de la qual comencen el tercer dia d’ingrés o
posteriorment (dia de l'ingrés = dia 1, independentment de I'hora).

- Excepcions al punt anterior: en cas que l'inici dels simptomes s'hagi produit abans del
tercer dia d’ingrés, la infeccid també es considera relacionada amb l'atencidé sanitaria
(IRAS) quan:

o El pacient ha estat readmés amb una infeccié activa (0 presenta simptomes en 2
dies), havent estat donat d’alta en els 2 dies previs a aquest ingrés.

o El pacient ha estat ingressat (o presenta simptomes en 2 dies) amb una infeccid
activa del lloc de la intervenci6 quirdrgica (IQ) i va ser intervingut els 30 dies previs a
I'aparicié de la infeccio activa o I'any anterior si se li va col-locar un implant durant la
intervencio.

o El pacient ha estat ingressat (o presenta simptomes en 2 dies) per una infeccié per
Clostridium difficile, en un periode de 28 dies des d'una alta prévia.

o El pacient ha rebut un dispositiu invasiu els dies 1 o 2 de l'ingrés actual, del qual ha
resultat una IRAS abans del dia 3.

- IN1 Tipus: només val TADQUIRIDA AL CENTRE MATEIX, i es pot adquirir:

o enlingrés actual, (p. ex., infeccié urinaria que no estava present a I'ingrés), o

o enuningrés anterior (p. ex., reingrés per infeccio de ferida quirdrgica).

- LOCALITZACIO: no s’ha de confondre amb la infeccié de ferida quirdrgica per altres IRAS.
Per exemple: infeccié de protesi de maluc (infeccié quirdrgica) per infeccidé osteoarticular,
un abscés hepatic després d’'una operacio biliar és una infeccio de localitzacio quirargica, i
no del tub digestiu.

o NOMES tenim 5 CODIS de LOCALITZACIO d’IRAS: 1: Inf. urinaria; 2: Inf.
quirdrgiques; 3: Bacteriemia de catéter; 4: Pneumonia; 5: Altres infeccions

relacionades amb I'atencio sanitaria (cal anotar-les).
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Codi

Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirurgiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirurgiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirdargiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirargiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats quirdrgiques (CIR)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats médiques (MED)
Especialitats médiques (MED)
Especialitats médiques (MED)
Especialitats médiques (MED)
Especialitats médiques (MED)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats médiques (MED)

Cirurgia general

Cirurgia de I'aparell digestiu
Traumatologia i ortopédia
Ortopedia

Traumatologia

Cirurgia cardiaca i vascular
Cirurgia cardiaca

Cirurgia cardiovascular pediatrica

Cirurgia vascular

Cirurgia toracica
Neurocirurgia

Cirurgia pediatrica
Cirurgia de trasplantament
Cirurgia oncologica
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Cirurgia maxil-lofacial
Estomatologia/odontologia
Cremats

Urologia

Cirurgia plastica i reconstructiva
Altres especialitats quirdrgiques
Medicina interna
Gastroenterologia
Hepatologia
Endocrinologia

Oncologia

Oncologia pediatrica
Hematologia

Trasplantament moll de I'os (TMO)

Hematologia/TMO
Cardiologia
Dermatologia

CIRGEN
CIRDIG
CIRTOP
CIRORT
CIRTRA
CIRCDV
CIRCAR
CIRCVPED
CIRVSC
CIRTRC
CIRNEUR
CIRPED
CIRTRANS
CIRONCO
CIROTOR
CIROFT
CIRMAX
CIREST
QUEMAD
CIRURO
CIRPLAS
CIROTR
MEDGEN
MEDGAST
MEDHEP
MEDENDO
MEDONCO
MEDONCOPED
MEDHEMA
MEDTMO
MEDHEM
MEDCARD
MEDDERM
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Especialitats mediques (MED)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats médiques (MED)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats médiques (MED)
Especialitats mediques (MED)
Especialitats mediques (MED)

Especialitats mediques (MED)
Pediatria (PED)

Pediatria (PED)

Cures intensives (UCI)

Cures intensives (UCI)

Cures intensives (UCI)

Cures intensives (UCI)

Cures intensives (UCI)

Cures intensives (UCI)
Cures intensives (UCI)
Obstetricia/Ginecologia (OG)
Obstetricia/Ginecologia (OG)
Geriatria (GER)

Psiquiatria (PSIQ)
Rehabilitacié (RHB)

Altra especialitat no inclosa (OTRA)

Mixta (MIX)

Nefrologia
Neurologia

Pneumologia — Aparell respiratori

Reumatologia
Hematologia/TMO pediatrica
Cardiologia pediatrica

Nefrologia / trasplantament renal

pediatric

Altres especialitats mediques
Neonatologia

Pediatria general

UCI medica

UCI quirargica

UCI pediatrica

UCI neonatal

UCI mixta (polivalent), cures
intensives o critics
UCI especialitzada

Altres UCI
Obstetricia/Maternitat
Ginecologia

Geriatria, atencio a la gent gran
Psiquiatria

Rehabilitacio

Altres especialitats

Combinacié d’especialitats

MEDNEF
MEDNEU
MEDRESP
MEDREUM
MEDHEMPED
MEDCARPED
MEDNEFPED

MEDOTR
PEDNEO
PEDGEN
UCIMED
UCIQUIR
UCIPED
UCINEO
UCIMIX

UCIESP
UCIOTR
OGOBS
OGGIN
GERIAT
PSIQ
RHB
OTRA
MIX
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Dades resum del protocol de prevalenca

Nom de I’hospital:
Codi de I'hospital:

Total de pacients estudiats

Total de pacients amb IRAS adquirida al centre mateix

Total de pacients amb IRAS adquirida al centre mateix i present a I'ingrés
Total I’IRAS adquirides al centre

Total d’IRAS adquirides al centre mateix i present a l'ingrés

Total de pacients amb sondatge urinari

Total de pacients amb cateterisme vascular periferic

Total de pacients amb cateterisme vascular central

Total de pacients amb cateterisme vascular central d’insercié periférica
Total de pacients intubats

Total de pacients amb prescripcié de tractament antibiotic

Heu d’introduir aquestes dades resum a les bases de dades del VINCat; els hospitals participants
a l'estudi EPINE-EPP han de remetre al CENTRE COORDINADOR DEL VINCat per correu
electronic els fitxer de dades (fitxer Excel) i I'informe EPINE-EPP (fitxer Word).
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2. Vigilancia de la bacteriemia relacionada amb I’is dels catéters vasculars
Venosos

Objectius

Obtenir les taxes de la bacteriémia associada amb l'us dels catéters vascular venosos als
hospitals de Catalunya. Conéixer les taxes de la bacteriémia associada amb I'is dels catéters
vascular venosos globals i per grups d’hospitals segons el nombre de llits. Coneixer la tendencia

temporal de les mesures.

Obtenir la taxa de bacteriémia de catéter de cada centre. Comparar-les amb les obtingudes en

periodes previs i amb centres del mateix nivell.
Metodologia i procediments

El programa VINCat preveu que la vigilancia de la bacteriémia associada a I's dels catéters vasculars
venosos es faci tot 'any, de manera continuada i prospectiva, a totes les unitats d’hospitalitzacio,
incloent-hi les arees per a I'atencié dels pacients critics. La dificultat diagnostica de la bacteriémia de
cateter fa necessaria la participacié de professionals dedicats a la vigilancia de la IRAS i amb
experiéncia en aquesta entitat. Aquest equip és I'encarregat de la deteccid prospectiva de casos i de la

recollida de les dades, segons unes definicions precises recollides en l'apartat de definicions.

Els resultats i les analisis comparatives s’han de presentar en sessions cliniques generals dels
hospitals i especificament en les arees d’hospitalitzaci® amb les taxes més altes. Les taxes
d’'incidéncia anuals es comparen amb els resultats previs de la mateixa institucié i amb les dades

agregades procedents del programa VINCat o d’altres amb caracteristiques semblants.

La metodologia general per a la deteccié de casos consisteix en I'avaluacié diaria de tots els
pacients amb hemocultius positius. El laboratori de microbiologia de cada hospital ha de facilitar
aquesta informacié a I'equip de vigilancia. L’aplicacié de definicions precises ha de permetre

identificar les bacteriemies relacionades amb I'is dels catéters vasculars.

Les taxes d’incidéncia de bacteriemia s’han d’ajustar en funcié de les estades hospitalaries

globals i de les propies de I'area d’hospitalitzacié on es detecti cada cas.
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Recollida de dades
Poblacié sota vigilancia

La poblacié sota vigilancia és la totalitat dels pacients hospitalitzats, amb una edat igual o superior

als 18 anys, per un periode de més de 48 hores. No s’hi inclouen:

e els pacients ambulatoris portadors de CVC (hemodialisi, nutricié parenteral domiciliaria
0 quimioterapia), amb una estada hospitalaria inferior a les 48 hores en el moment de la
deteccio de la BAC-CVC, ni

e els pacients en els quals es detecta la BAC-CVC en régim ambulatori (especialment els
que reben NP domiciliaria, tractament amb hemodialisi o tractament amb citostatics o
immunosupressors).

Els hospitals participants s’han de classificar en funcié del nombre de llits:

e Grup I: 500 llits 0 més.

e Grup Il: entre 200 i 499 llits.

e Grup lll: menys de 200 llits i hospitals monografics.

S’hi inclouen tots els pacients ingressats en régim d’hospitalitzacié d’aguts.

Queden exclosos de I'estudi els pacients atesos a urgencies, consultes externes, unitats d’atencio
ambulatoria (hospital de dia, cirurgia major ambulatoria, unitat d’hemodialisi ambulatoria, unitat de

diagnostic rapid, etc.) o a les unitats de llarga estada.
Periode d’estudi

El periode de seguiment va de I'1 de gener al 31 de desembre del mateix any, amb I'objectiu de
disposar de les dades de cada periode anual durant el primer trimestre de I'any seguent. Per tant,

es tracta d’un indicador de vigilancia continuada durant tot I'any.
Indicadors
Indicadors basics

L’indicador basic de vigilancia de la infeccié bacteriéemica és la taxa d’incidéncia de bacteriémia
associada a l'us dels catéters venosos (BAC), incloent-hi de manera agrupada les relacionades
amb els CVC, els CVCIP, CVP i els CVPM (Catéter venos periféric mitja). Aquest indicador s’ha

d’avaluar a tots els hospitals i, als hospitals que utilitzin nutricié parenteral (NP), s’ha de calcular
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un segon indicador basic relacionat amb la taxa de bacteriemia del catéter vends central utilitzat
per a la nutricié parenteral (BAC-NP).

Indicador d’incidéncia de bacteriémia associada a I'tis dels catéters venosos (BAC)

El calcul de la taxa anual d’incidéncia de BAC s’ha de fer amb la férmula seglent:

nombre total de bacteriemies detectades en 1 any

BAC = ( )x 1000

estades

Indicador basic relacionat amb la taxa de bacteriémia del catéter vends central utilitzat per a la nutricié
parenteral (BAC-NP)

El calcul de la taxa anual d’incidéncia de BAC-NP s’ha de fer amb la férmula seglent:

nombre total de bacteriemies relacionades amb la NTP detectades en 1 any

BAC — NP =< )x 1000

estade total de dies d'Us del catéter per a la NP

Indicadors opcionals
Indicador de prevalenca d’us dels cateéters vasculars (PUCV)

L’indicador opcional de vigilancia de la infeccié bacteriémica és la prevalenga d’'us dels catéters
vasculars (PUCV). La taxa de PUCV s’obté de les dades de I'estudi de prevalenga que es realitza

anualment en cada institucio. Per al seu calcul s’aplica la férmula seguent:

nombre de pacients amb catéter vascular

PUCV = ( )x 1000

nombre de pacients ingressats

Aquesta mateixa taxa s’ajusta segons el nombre de CVP, CVPM, CVCIP i CVC:

nombre de pacients amb catéter vascular periferic
PUCVP = ( D catete pere) x 1000
nombre de pacients ingressats
nombre de pacients amb catéter vascular central d'insercié periferica
PUCVIP = - - x 1000
nombre de pacients ingressats

nombre de pacients amb cateter vascular central

PUCVC = ( )x 1000

nombre de pacients ingressats
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nombre de pacients amb cateter vascular periferic mitja

PucvPM = ( )x 1000

nombre de pacients ingressats

Descripcio de les variables

1. CIP (Codi d’identificacio personal). Tipus de camp: 4 lletres + 10 nimeros. En cas que no es
disposi d’aquesta dada, cal recollir el nom i els dos cognoms, juntament amb el genere i la

data de naixement.

2. UNITAT PROVEIDORA (Unitat proveidora). Tipus de camp: aquesta variable té com a finalitat
encriptar les dades personals del pacient i evitar que puguin ser reconegudes per cap persona
aliena a la gestio de la base de dades. La variable hi surt automaticament en introduir un nou cas

al sistema, sempre que l'usuari s’hagi identificat préviament.
3. NHC (Numero d’historia clinica). Tipus de camp: numeric.

4. DATA DE LA BACTERIEMIA (Data de la bacteriémia). Tipus de camp: data. Data dels

hemocultius positius.

5. DATA D’INGRES (Data d’ingrés). Tipus de camp: data. Data d’ingrés a I'hospital abans de
'episodi de bacteriémia. Quan es tracti d’un reingrés per un episodi de bacteriemia de catéeter en
un pacient que ha estat donat d’alta recentment (fa menys de 15 dies), en aquesta situacio s'ha
de fer constar la data d'ingrés anterior a la darrera hospitalitzacid, ja que és la que esta

relacionada amb l'episodi de la BRC. De totes formes, aix0 €s una circumstancia excepcional.

6. DATA D’INSERCIO DEL CATETER (Data d'inserci6 del catéter). Tipus de camp: data. Data
d’insercié del catéter que es consideri responsable de la bacteriémia. Es important intentar
emplenar aquesta variable sempre que es pugui. En determinades situacions no es pot saber la

data d’inserci6 del catéter i aquesta variable s’ha de deixar en blanc.

7. AREA D’HOSPITALITZACIO (Area dhospitalitzacié). Tipus de camp: numeéric. Area
d’hospitalitzacié on esta ingressat el pacient quan es detecta la bacteriémia. Aquesta variable
permet seleccionar tres opcions: arees medigues, quirargigues o de pacients critics. Cada
hospital ha de considerar les seves unitats d’hospitalitzacié dins d’aquesta agrupaciéo de manera
estable i identica al llarg del temps. Si un pacient porta ingressat en una unitat concreta un

periode inferior a les 48 hores, el cas s’ha d’assignar a la unitat de la qual procedeix el pacient.
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8. TIPUS DE CATETER (Tipus de catéter). Tipus de camp: numeéric. Permet seleccionar quatre
opcions: CVC, CVCIP, CVP i CVPM (Catéter venos periféric mitja)

9. LOCALITZACIO (Localitzaci6 del catéter). Tipus de camp: numeéric. Localitzacié anatomica del
catéter presumiblement responsable de la bacteriemia. Permet seleccionar cinc opcions:

subclavia, jugular, femoral, brac¢/avantbrac i altres.

10. US DEL CATETER (Tipus d’Us que es dona al catéter). Tipus de camp: numéric. Us que es
dona al catéter al dia (o durant la setmana prévia, en cas que s’hagi utilitzat per a NP). Permet
seleccionar tres opcions: diversos, hemodialisi i NP. En aquest Ultim cas, s’accepta que el catéter
tingui diverses llums i que s’hagi administrat la NP per qualsevol d’aquestes llums durant més de
24 hores, durant la setmana previa a la bacteriemia de cateter. Davant la possibilitat de
seleccionar dues opcions en relacié6 amb I'Gs del cateter vends, com ara diversos o NP, sempre

s’ha de seleccionar aquesta darrera opcid.

11. NOMBRE D’HEMOS (Nombre d’hemocultius positius). Tipus de camp: numeric. Cal anotar el
nombre d’hemocultius positius ja que, segons la definici6 de la metodologia, per a certs
microorganismes cal que hi hagi almenys dos lots d’hemocultius positius (p. ex., especies

d’estafilococ coagulasa negatives). Anotar si son obtinguts de sang periferica o extrets del cateter.

12. MICROORGANISME HEMOL1 (Resultat de I’'hemocultiu). Tipus de camp: numeric. Cal anotar

el codi del microorganisme identificat a ’lhemocultiu.

13. MICROORGANISME HEMOZ2 (Resultat de I’'hnemocultiu). Tipus de camp: numeéric. Cal anotar
el codi del segon microorganisme identificat a 'hemocultiu (en cas de bacteriémia polimicrobiana).
En els casos excepcionals de més de dos microorganismes, s’han de seleccionar els dos que es

considerin més rellevants.

14. CONFIRMACIO MICROBIOLOGICA (Confirmacié microbiologica de la bacteriémia de
catéter). Tipus de camp: numeric. Es considera bacteriemia de catéter amb confirmacio
microbiologica si es compleix almenys un dels criteris de I'1 al 4 inclosos en l'apartat de

definicions.
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Definicions
Catéeter venos central

Catéter inserit en una vena subclavia, jugular o femoral, per via percutania (amb tunelitzacié o
sense), destinat a 'administraciéo de fluids, medicaments, nutrici6 parenteral o tractaments de
depuracio renal. En el programa de vigilancia no s’inclouen els catéters amb implantacio total (de
tipus Port-a-Cath®).

Catéter venods central d’insercio periférica

Catéeter inserit per via percutania en una vena de l'avantbra¢ (generalment la vena basilica) i
'extrem distal del qual arriba fins a les cavitats cardiaques dretes. L'Us d’aquests catéters és,

generalment, similar al dels CVC convencionals.
Catéter per a la nutricio parenteral

Qualsevol tipus de CVC o CVCIP utilitzats per administrar la NP durant la setmana préevia a la
deteccio de la bacteriémia. Si una de les llums d’un catéter de multiples llums s'utilitza per a la

NP, la bacteriemia sempre es considera relacionada amb aquest Us del catéeter.
Cateter vends periféric

Catéter curt (de tipus Intima™, Abbocath® Nexyva™) inserit per via percutania en una localitzacié

periferica (normalment el brac o I'avantbrag).
Cateter vends periféric mitja

Catéter vends de Linia Mitjana (Medline): Sén catéters de 8- 25cm de longitud, inserits a la fossa
antecubital o als vasos del bra¢ situant la punta del cateter al paquet vascular que es troba sota
l'aixella. S’accedeix mitjangant una vena periférica situada al bra¢ o a l'avantbra¢ evitant la

flexura. La permanéncia és de 2- 4 setmanes si no hi ha complicacions.
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Bacteriemia relacionada amb el catéter venés

Detecci6 de creixement de bacteris, llevats o fongs, en un pacient portador d’'un catéter vends, en

almenys un lot dels hemocultius practicats amb sang obtinguda d’una vena periferica (en el cas

de microorganismes colonitzadors cutanis habituals, com les espécies d’estafilococ coagulasa

negatives, calen almenys dos lots d’hemocultius positius periférics), associat a manifestacions

cliniques d’infeccid (febre, esgarrifances o hipotensio) i en abséncia de focus aparents de la

bacteriemia, exceptuant-hi el mateix cateter.

A les condicions anteriors s’han d’associar una 0 més de les seguents:

1.

Cultiu semiquantitatiu (> 15 UFC/segment del catéter) o quantitatiu (> 10° UFC/segment del
cateter) amb deteccié del mateix microorganisme que en els hemocultius obtinguts de sang

periferica (almenys la mateixa especie i amb un antibiograma similar).

. Hemocultius quantitatius amb deteccié del mateix microorganisme amb una proporcio igual o

superior a 5:1 entre la sang obtinguda de qualsevol de les llums d’'un CVC o d’'un CVCIP i

'obtinguda d’una vena periférica, cal que el volum de sang sigui identic.

. Temps de positivitat dels hemocultius superior a les dues hores entre els hemocultius obtinguts

de sang procedent d’una vena periférica i els obtinguts de la llum d’'un cateter venés.

. Preséncia de signes inflamatoris o de secrecié purulenta en el punt d’'insercié o en el trajecte

del tunel subcutani d’un catéter vends de qualsevol tipus. Es convenient demostrar, amb el
cultiu corresponent de la secrecio, I'existéncia de creixement del mateix microorganisme

detectat en els hemocultius.

. Resolucio dels signes i simptomes clinics després de la retirada d’'un CVC o d’'un CVCIP o d’un

tractament antibiotic apropiat (aquesta circumstancia s’accepta com a condicié si els apartats
anteriors no s’han pogut realitzar). Per al diagnostic clinic de bacteriémia relacionada amb un
catéter venos periferic, cal la presencia de signes de flebitis (induracio, dolor o signes

inflamatoris en el punt d’inserci6 o en el trajecte del catéter).
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Full d’enviament de dades del protocol

CIP Sino hi ha CIP, cal emplenar:

Nom i cognoms

Data de naixement (dd.mm.aa)
Genere Home Dona
Data de bacteriémia (dd.mm.aa)

Unitat proveidora

NUm. HC
Data d’'ingrés (dd.mm.aa)
Data d’inserci6 del catéter (dd.mm.aa)
Area d’hospitalitzacio Meédica Quirdfan Critics
Tipus de cateter Central cCIP Periféric |:| Periféric mitja
Localitzacié Subclavia Jugular Femoral Brag Altres
Us de catéter Diversos Hemodialisi Nutrici6 parenteral

Nombre d’hemocultius

Microorganisme 1

Microorganisme 2

Confirmacié microbiologica

La sang per als hemocultius s’ha obtingut: Per catéter |:|

Per vena periférica |:|

Observacions:

Data de retirada del catéter
(dd.mm.aa)
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3. Vigilancia de lainfecci6 de localitzacio quirurgica
Metodologia
Vigilancia activa

El Programa de vigilancia quirdrgica del VINCat esta dirigit als procediments quirargics
relativament comuns o que presenten un alt risc d’infeccié. La metodologia del VINCat estableix

com a requisit que la vigilancia de la infeccid de localitzacié quirdrgica (ILQ) es faci activament.

Els membres dels equips de control d’infeccidé (ECI) responsables de la vigilancia de la ILQ han
d'utilitzar diferents sistemes, adaptats cadascun a la realitat del seu hospital, per identificar
diariament els pacients sotmesos al procediment quirdrgic escollit i, posteriorment, han de fer un
seguiment periodic dels pacients per detectar la possible aparicié d’'una ILQ relacionada. Els
procediments a vigilar es limiten a les intervencions classificades com a cirurgia neta, neta-

contaminada i contaminada, excloent-se la cirurgia bruta.

La vigilancia de la ILQ ha de ser prospectiva i continuada, durant tot I'any, incloent tots els
procediments. Els centres amb un nombre de procediments anuals inferior a 10 han de contactar

amb el centre coordinador abans d’iniciar la vigilancia del procediment quirurgic.

Caracteristiques de la vigilancia de la ILQ en el programa VINCat:

e Activa
e Continuada (no es poden intercalar mesos de vigilancia)

¢ Vigilancia continuada tot I'any
Durada de la vigilancia i control després de I’alta

La vigilancia de la ILQ es considera en tots els procediments quirdrgics fins als 30 dies posteriors
a la data de la intervencié quirargica (1Q), encara que el pacient hagi estat donat d’alta, excepte
en els procediments que comportin la insercié d’'un implant (vegeu la taula). En aquest casos, la

vigilancia s’amplia fins als 90 dies posteriors a la data de la 1Q.

La vigilancia de la ILQ de la cirurgia protética al VINCat, des del gener de 2017, seguint el canvi
de criteri de la NHSN i de la majoria de sistemes de vigilancia internacionals, es limita als 90

primers dies després de la intervencio quirurgica.
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Igual com abans, els pacients que presenten clinica suggestiva d’infeccié abans del dia 90 pero
gue el diagnostic es confirma amb posterioritat, es consideraren com a infectats, é€s a dir, el que
compte és el moment de l'inici de la clinica i no el de la confirmacié diagnostica. Per aixo0, és
especialment rellevant que els pacients simptomatics als 90 dies siguin seguits fins tenir

diagnostic definitiu que confirmi o descarti I'lLQ.

Definicié_d’implant: material o teixit de procedéncia no humana (pot ser artificial o d’origen

animal), que es col-loca permanentment en un pacient durant un procediment quirdrgic (p. ex.:
valvules cardiaques d’origen sintétic o porci, protesis de maluc, genoll, cargols, plaques, etc.). La

presencia d’'un implant protétic implica una vigilancia post IQ de 90 dies.

Excepcio: La implantacié d’'una malla quirdrgica, encara que es tracta d’'un implant, no implica un
seguiment postquirargic superior a l'indicat en la fitxa especifica del procediment. Per exemple, la
insercio d’'una malla durant la cirurgia de colon o durant una herniorrafia no implica un seguiment

superior als 30 dies que tenen indicats aquests procediments en les fitxes respectives.

Vigilancia dels pacients durant I'ingrés hospitalari

Des del dia de la intervencié fins a I'alta hospitalaria, el personal designat per a la vigilancia ha de
monitorar activament cada pacient en relaciéo amb I'aparicié de signes d’infeccidé quirdrgica. S’han

de revisar:

e els cursos clinics/informacié oral del personal médic i d’infermeria;
¢ la corba térmica del pacient

e la prescripcio de tractament antibiotic postoperatori

e els rentats de la ferida quirdrgica

e els cultius microbiologics

e La realitzacio de proves d’'imatge postoperatories

e L’augment d’estada hospitalaria per sobre la mitjana habitual.
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Vigilancia dels pacients després de I’alta hospitalaria

La vigilancia comprén un periode de 30 dies des de la IQ i de 90 dies si es col-loca un implant
protetic. En totes les intervencions, s’ha de fer un seguiment després de l'alta fins a completar

aguest periode.

El seguiment després de I'alta es fa amb els diversos procediments descrits a continuacié. Quan
un cas es consideri tancat perque ja hagi transcorregut el temps de vigilancia establert (30 dies/90
dies), s’ha de fer una valoracié o un repas final del cas i verificar que totes les dades estiguin

emplenades i que s’hagin introduit correctament a la base de dades.

= Control de reingressos (obligatori).

= Control de les consultes al servei d’urgencies (obligatori).

= Revisi6 del curs clinic ambulatori de I'equip quirurgic (obligatori).

= Revisi6é de les dades radiologiques i els cultius microbiologics (obligatori).

= Control telefonic (opcional): cal considerar el control telefonic quan no es tingui un control
adequat del pacient amb els recursos anteriors. Es aconsellable el control telefonic en els
procediments quirdrgics amb estades hospitalaries molt curtes (< 5 dies), com ara cesaries,
hérnies, colecistectomies, cirurgia laparoscopica i procediments amb protocols de fast-track
o0 ERAS, o bé quan la procedéncia del pacient intervingut sigui d’'un centre/area

assistencial diferent i no es pugui disposar d’'informacio actualitzada.

Quan es decideixi fer un control telefonic en un determinat procediment quirdrgic, és convenient
informar-ne el pacient i els familiars abans de I'alta, mitjangant un full informatiu, i s’ha de comptar

amb el consentiment i la participacié de la direccio.
Resum dels aspectes IMPORTANTS de la vigilancia de la infeccié quirargica
= El sistema de vigilancia esta basat en els PACIENTS i en els PROCEDIMENTS.
= El sistema de vigilancia és actiu. No es preveu la recollida retrospectiva de casos.

= La vigilancia és continuada, no es poden intercalar mesos de vigilancia.
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» Es recullen les dades de TOTS els pacients sotmesos al procediment quirdrgic escollit, de

forma CONSECUTIVA, seguint els criteris d’inclusio i exclusio del VINCat per a aquest.

= Se segueixen periodicament TOTS els pacients per detectar aquells en els quals apareix

una infeccio quirdrgica.

= La vigilancia després de l'alta s’ha d’efectuar fins al dia 30 després de la IQ i fins als 90

dies si s’ha implantat una protesi.
Procediments quirurgics

Els procediments quirdrgics inclosos en el programa de vigilancia VINCat s’han dividit en

procediments quirargics prioritaris i procediments quirdrgics opcionals.

Procediments quirdrgics prioritaris: s’han considerat els procediments quirdrgics de gran
impacte hospitalari, sigui per la seva freqiéncia o per la rellevancia que comporten les

infeccions quirdrgiques relacionades amb el procediment. Aquests procediments s’han

d’avaluar_obligatoriament _en tots els centres participants en el programa VINCat. Els

procediments quirdrgics considerats com a indicadors basics sén:

recanvi protétic total de maluc (PTM), (Codi procediment: 1)
= recanvi protetic total de genoll (PTG), (Codi procediment: 2)
= resecci6 de colon (COLO), (Codi procediment: 3)
= resecci6 de recte (REC), (Codi procediment: 16)

Procediments quirdrgics opcionals: inclouen diferents procediments quirdrgics que es
practiquen normalment en I'ambit dels hospitals adherits al programa VINCat. Els hospitals

poden triar qualsevol indicador opcional. Aquests procediments soén:

= cirurgia cardiaca de derivacio coronaria amb incisié toracica i del lloc de donacio
(normalment empelt de vena safena o arteria radial) (CAR BY-PASS EMPELT), (Codi
procediment: 4)

= cirurgia cardiaca de derivacié coronaria exclusivament amb incisié toracica (CAR BY-
PASS), (Codi procediment: 5)

= cirurgia cardiaca valvular (CAR-VAL), (Codi procediment: 6)

= colecistectomia (COLEC), (Codi procediment: 7)
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= cesaria (CES), (Codi procediment: 8)

= herniorrafia (HERN), (Codi procediment: 9)

= hemiartroplastia de maluc (HEM-ARTRO), (Codi procediment: 10)

= cirurgia (instrumentalitzacid) de la fusio espinal (FUS-ESP), (Codi procediment: 11)

= cirurgia vascular de la derivaci6 periferica (CIR-BY PASS PERF), (Codi procediment: 12)

= cirurgia vascular amb reparacié d’aneurisma de l'aorta abdominal (CIR-AAA), (Codi
procediment: 14)

= cirurgia mamaria (CIR-MAM), (Codi procediment: 15)

= protesi d’espatlla (PRO-ESPT), (Codi procediment: 13)

= cirurgia prostatica (CIR-PROST), (Codi procediment: 17)

= osteosintesi de fractura (OST-FRAC), (Codi procediment: 18)

= cistoprostatectomia radical (CIS-RAD), (Codi procediment: 19)

= craniotomia supratentorial (CRA-SUP), (Codi procediment: 20)

= valvules peritoneals de primera instancia (VP-PRI), (Codi procediment: 21)

= derivacions ventriculoperitoneals de neurocirurgia (VP-NEU), (Codi procediment: 22)

» insercié de marcapas (MCP), (Codi procediment 23)

» Implantacié transcatéter de protesis aortiques (TAVI), (Codi procediment 24)

» Inserci6 desfibril-lador automatic implantable (DAI), (Codi procediment 25)

= Inserci6 terapia de resincronitzacio (TRC), (Codi procediment 26)

» |Inserci6 d’altres dispositius d’electroestimulacié (DEE), (Codi procediment 27)

Els hospitals han de revisar els criteris de vigilancia de cada procediment quirtrgic en el qual
vulguin participar. Un cop escollit el procediment quirdrgic i iniciada la vigilancia, cal revisar el full
quirurgic del pacient per confirmar que s’adapta als criteris d’inclusié establerts pel VINCat per a
aquell procediment quirdrgic. Les dades de cada pacient, de la intervencié quirdrgica i les
corresponents a la vigilancia, s’han d’emplenar en el protocol VINCat d’ILQ, que és un protocol
estandard per a tots els procediments quirurgics del VINCat. Posteriorment, aquestes dades s’han

de traslladar a la base de dades informatitzada del programa VINCat.

Si el pacient es sotmet a un procediment quirtrgic bilateral per exemple: una protesi bilateral de
genoll o una reparacié inguinal, femoral d’'una hernia de paret, cal omplir un protocol per cada un
dels procediments. En el cas de la cirurgia cardiaca en la que s’efectua simultaniament un recanvi

valvular i un by-pass, cal també complimentar un protocol per cada procediment.
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L’objectiu de la vigilancia dels procediments optatius €s que cada centre pugui utilitzar les bases
de dades del programa i disposar d’'un analisi descriptiu mitjangant I'informe. Les dades son per
Us propi de cada centre. No es disposara de dades agregades d’altres hospitals a no ser que es

desenvolupin grups de treball especifics i es pugui realitzar una validacio de les dades.

Cirurgia urgent diferida

A partir del 2015, alguns procediments prioritaris i opcionals inclouen la cirurgia urgent diferida,
per exemple la cirurgia colorectal. Es considera cirurgia urgent diferida quan un pacient ingressa a

I'hospital i la cirurgia es practica de forma programada durant el mateix ingrés hospitalari, encara

que l'ingrés s’hagi efectuat de forma urgent. Es el cas, per exemple, del pacient que ingressa amb
oclusio intestinal per una neoplasia de codlon, al que es col-loca un stent endoscopic i s’opera de

forma electiva uns dies més tard.

Procediments multiples:

A partir del 2015, en determinats procediments prioritaris o optatius, s’accepta la inclusio de
procediments multiples “limitats” durant la cirurgia principal. Per exemple, es consideren
procediments multiples limitats, la practica d’'una colecistectomia o una reseccio parcial de bufeta
urinaria durant la cirurgia colo-rectal, o, en el cas de cirurgia cardiaca, el recanvi de més d’una

protesi valvular o la practica simultania d’'un recanvi valvular i un by-pass coronari.

S’exclouen dels procediments multiples acceptats els casos “amb entrada major en els tractes
genital o urinari” (Que exclouria els casos que s’acompanyen d’histerectomia o cistectomia), les
exenteracions pelviques, la peritonectomia amb reseccié multivisceral o la cirurgia del sarcoma

retroperitoneal.

NOTA IMPORTANT: a partir del 2011, la cirurgia colorectal amb procediments del COLON
(COLO, procediment 3) es distingeix de la cirurgia colorectal amb procediments exclusiu del recte
(REC, procediment 16).

A partir del 2015, s’han modificat els criteris d’inclusié i exclusié d’alguns del procediments
prioritaris i opcionals segons recomanacions fetes pels equips de control d’infeccié. Cal revisar

aquests criteris en I'apartat corresponent a cada procediment quirdrgic.
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Els canvis més significatius afecten la cirurgia colorectal, cardiaca i ortopéedica. En la cirurgia
colorectal s’accepta la inclusi6 la cirurgia urgent-diferida (vegeu la definicié en I'apartat anterior) i
els procediments multiples (vegeu la definicié en I'apartat anterior). En cirurgia ortopédica s’han
modificat les definicions que corresponen a la infeccidé protética o d’organ/espai d’acord amb

noves directrius dels CDC.

En el cas de procediments multiples cal emplenar un protocol per a cada un dels procediments en

gue participi I'hospital.
Definicions
Infeccid de localitzacié quirurgica (ILQ)

Segons els criteris dels CDC, la infeccié de localitzacié quirargica es divideix en tres grups:

a) infeccio de la incisio superficial, b) infeccié de la incisié profunda, i ¢) infeccio d’drgan o espai.
a) Infeccio de laincisio superficial de localitzacio quirargica

Una infecci6 superficial de localitzacio quirdrgica ha de complir tots els criteris seguents:

1. La infecci6 s’adverteix en els 30 dies posteriors al procediment quirdrgic.
2. La infecci6 afecta només la pell i el teixit subcutani de la incisio.
3. El pacient presenta com a minim un dels signes seguents:
v’ drenatge purulent per la incisié superficial;
v"un cultiu positiu obtingut aseépticament del fluid o teixit procedent de la incisio;

v si més no, un dels signes o simptomes d’infeccié seglents: dolor o
tumefaccio localitzada, calor, eritema. El cirurgia ha obert deliberadament la
ferida incisional i aquesta té un cultiu positiu 0 no es cultiva. Si el cultiu és

negatiu sense tractament antibiotic, no es considera infeccid, i

v diagnostic d'infeccié superficial de la incisié quirdrgica realitzat pel cirurgia o

el metge responsable del pacient.
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La infeccié localitzada d’algun punt de sutura de la incisié no es considera infeccio de localitzacié

quirargica.

NOTA IMPORTANT: en els pacients intervinguts amb més d’una incisié (p. ex., en la derivacio
aortocoronaria amb empelt de vena safena hi ha les incisions del torax i de la cama) hi poden

haver dos tipus especifics d’infeccio incisional:

- infecci6 incisional superficial/profunda primaria (ISP): quan la infeccio incisional superficial

afecta la incisi6é primaria (la incisi6 del torax en el cas anterior), i

- infecci6 incisional superficial/profunda secundaria (ISS): quan la infeccié incisional superficial

afecta la incisié secundaria (la incisio de la safenectomia en el cas anterior).

b) Infeccid incisional profunda de localitzacioé quirurgica

La infeccio profunda de localitzacié quirargica ha de complir tots els criteris segiients:

1. La infeccio s’adverteix en els 30 dies posteriors al procediment quirurgic si no s’ha inserit
cap implant o durant els 90 dies de l'implant si la infeccié esta relacionada amb el

procediment quirdrgic.
2. La infeccio afecta el teixit tou profund (p. ex., la fascia i les capes musculars) de la incisio.

3. El pacient presenta un dels signes o simptomes seguents:

drenatge purulent per la incisié perd que no procedeix d’'un organ o espai implicats en

I'operacio;

e una infeccié profunda es torna dehiscent de manera espontania o I'obre el cirurgia i té
un cultiu positiu 0 no es cultiva quan el pacient té febre (> 38 °C) i dolor o tumefaccio
localitzada. Un cultiu negatiu, sense tractament antibiotic, descarta la presencia
d’infeccié;

e observacio directa d’'un abscés, o durant una reintervencié o en un examen histologic o

radiologic, i

e diagnostic d'infeccié profunda de la incisié quirdrgica realitzat pel cirurgia o el metge
responsable del pacient.
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NOTA IMPORTANT: en els pacients intervinguts amb més d’una incisioé (p. ex., en la derivacio
aortocoronaria amb empelt de vena safena hi ha les incisions del torax i de la cama) hi poden

haver dos tipus especifics d’'infeccid incisional:

- infeccid incisional superficial/profunda primaria (ISP): quan la infecci6 incisional superficial
afecta la incisi6 primaria (la incisié del torax en el cas anterior), i
- infeccid incisional superficial/profunda secundaria (ISS): quan la infeccio incisional

superficial afecta la incisié secundaria (la incisi6 de la safenectomia en el cas anterior).
c) Infeccié d’organ o espai de localitzacié quirargica

Una infeccié quirurgica d’érgan o espai afecta qualsevol part del cos, excloent-hi la incisio,
la fascia o les capes musculars que s’obren o es manipulen durant el procediment

quirurgic. Per exemple, un abscés subdiafragmatic després d’'una apendicectomia.
Una infeccio d’organ o espai ha de complir tots els criteris seglents:

1. La infeccid es detecta en els 30 dies posteriors al procediment quirdrgic si no hi ha cap

implant o 90 dies si hi ha implant i la infeccié sembla relacionada amb aquest.

2. La infecci6 afecta qualsevol part del cos, excloent-hi la incisid, la fascia o les capes

musculars que s’obren i es manipulen durant I'acte quirurgic.

w

. El pacient presenta un dels signes o simptomes seguents:

drenatge purulent que procedeix d’'un drenatge introduit a I'érgan o a 'espai;
e cultiu positiu obtingut asépticament i que procedeix de liquid o teixit de I'érgan o espai;

e indicis d’abscés que afecta I'Organ o espai, per observacié directa, quirurgica,

histopatologica o radiologica, o

e diagnostic d'infeccié d’organ o espai realitzat pel cirurgia o el metge responsable del
pacient, amb realitzacié de proves d’'imatge (Eco, TC...) i/o prescripcid de tractament
antibiotic.
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Actualitzacio del criteris diagnostics de ILQ en la cirurgia ortopedica de protesi de genoll i

de maluc

Atesa la dificultat que pot existir en classificar adequadament una ILQ en aquest tipus de cirurgia,

conve tenir en conte les consideracions seguents:

1. Hem de segquir classificant aquestes infeccions en incisionals superficials, incisionals profundes
i d’érgan espai (CDC, 2008).

2. Per un diagnostic acurat de la infeccid d’drgan espai (infeccid de la protesi), cal considerar les
modificacions realitzades en la NHSN el gener de 2015, que al seu torn son una adaptacio dels

criteris de la Muskulosleteal Infection Society de 2013.

El VINCat va aprovar aquesta modificacio del criteris diagnostics de la ILQ d’organ-espai de la
cirurgia ortoprotética a desembre de 2015 i es va a implantar en el pacients sotmesos a vigilancia
des de gener de 2016:

Complir almenys UN dels criteris seguents:
a) Criteri 1: Dos cultius periprotetics (teixit o liquid) positius amb microorganismes iguals.
b) Criteri 2: Preséncia d'una fistula que comuniqui amb l'articulacio.
c) Criteri 3: Tenir TRES dels criteris menors seguents:

i) Proteina C reactiva (PCR) > 100 mg/L o velocitat de sedimentacié globular (VSG) >
30

i) Recompte de leucocits > 10.000/ucL en liquid sinovial amb o increment de ++ (0

major) en la prova de I'esterasa en liquid sinovial
iif) Recompte de polimorfonuclears en liquid sinovial > 90%

iv) Analisi anatomopatologic positiu del teixit periprotétic (> 5 neutrofils per camp

d'alta resolucio)

v) Un Unic cultiu positiu de teixit periprotétic (de liquid o de teixit)
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3. En la cirurgia de protesi de genoll, la protesi esta en contacte estret amb el teixit subcutani i la
pell i no existeix fascia ni mascul entre la protesi i el teixit subcutani/pell, especialment en la part
anterior. Per tant, en aquesta cirurgia, és dificil que es produeixi una verdadera ILQ incisional
profunda sense que s’afecti la protesi. En aquest sentit, les ILQ catalogades com a “incisionals
profundes” s’han de valorar molt acuradament perque algunes poden correspondre a infeccions

superficials o bé d’dérgan/espai.
Recordatori:

- En les cirurgies ortoprotétiques prioritaries: artroplastia de genoll i de maluc, a partir de gener de

2016 és obligatori remetre al Centre Coordinador el full resum del procés de vigilancia anual.

- La infeccid localitzada d’algun punt de sutura de la incisi6 no es considera infeccid de

localitzacio quirdrgica.
- Una infecci6 que afecti els plans superficials i els profunds es classifica com a profunda.

- Es defineix fistula com una obertura estreta en la pell que s'estén en qualsevol direccio a través

de les parts toves i que produeix un espai mort en qué potencialment es pot formar un abscés.

- Es consideren microorganismes iguals aquells del mateix génere i espécie, sense que sigui

necessari que l'antibiograma sigui identic.

- La preséncia de microorganisme en un cultiu no és diagnostica de ILQ per si mateixa. Quan el
diagnostic es basi en un cultiu realitzat amb tamp0, cal que hi hagi més de dos simptomes clinics i

el diagnostic realitzat pel clinic responsable.

- El diagnostic realitzat pel clinic ha de ser avaluat de forma acurada. La prescripcio
d’antimicrobians no és sinonim de diagnostic realitzat pel clinic i pot tenir altres motius. El
diagnostic del clinic es pot confirmar verbalment si no existis un registre escrit, PERO ES

OBLIGATORI que a més hi hagi, com a minim, dos simptomes o signes d'infeccio.

Grau de contaminacio de la intervencio (segons els CDC)

Les definicions del grau de contaminacié de la intervencidé sén una adaptacio de les utilitzades
pels CDC en els programes de vigilancia de la IRAS. Les intervencions quirdrgiques es

classifiquen en les quatre classes seguents:
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1. Intervencions quirdrgiques netes: intervencions en les que no es troba inflamacié aguda ni
infeccio. Abséncia d’actuacié sobre les mucoses dels aparells respiratori, digestiu, genital o
urinari no contaminat. Ferides tancades primariament durant l'acte operatori o bé amb

drenatges tancats, si sOn necessaris.

2. Intervencions quirdrgiques netes-contaminades: Intervencions amb entrada controlada en els
aparells respiratori, gastrointestinal, genital o urinari no contaminat, sense contaminacions

accidentals.

3. Intervencions quirdrgiques contaminades: ferides obertes, recents o accidentals. Intervencions
amb violacié important de les técniques d’esterilitat, o vessament important de contingut

gastrointestinal. Troballa d’inflamacié aguda no purulenta o teixit necrotic no purulent.

4. Intervencions quirargigues brutes o infectades. Ferides traumatiques no recents, de dies

d’evolucié amb teixits retinguts desvitalitzats. Troballa d’infeccio o visceres perforades.
Durada de la intervenci6

Per determinar la durada de la intervencié quirdrgica es compta els temps des de l'inicii de la
incisio fins al tancament dels punts. En el cas dels procediments bilaterals (p. ex., protesis de

genoll), el temps quirdrgic global es divideix per dos.

Per calcular el risc quirargic, es considera el temps equivalent a la distribucié interquartil 75%
(DI 75%) del programa NHSN, segons la taula segient. En els casos amb una durada del

procediment superior a aquest valor, s’ha d’afegir 1 punt a I'index de risc.
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Distribucié interquartil 75% (DI 75%) del programa NHSN

Procediment quirurgic Percentil 75
Operaci6 de colon (COLO) 180
Operaci6 de recte (REC) 252
Colecistectomia (COLEC) 99
Operacié mamaria (CIR-MAM) 122
Herniorrafia (HERN) 124
Recanvi protétic total de maluc (PTM) 120
Recanvi protetic total de genoll (PTC) 120
Hemiartroplastia de maluc (HEM-ARTRO) 120
Operaci6 de la fusi6 espinal (FUS-ESP) 239
Protesi d’espatlla (PRO-ESPT) 200
Operaci6 cardiaca de derivaci6 amb empelt de vena safena (CAR BY-PASS EMPELTSAF) 300
Operaci6 cardiaca de derivacié exclusivament amb incisio toracica (CAR BY-PASS) 280
Operaci6 cardiaca valvular (CAR-VAL) 306
Operacio vascular de derivacio periférica (VASC BY-PASS PERF) 221
Operaci6 vascular amb reparacié d’aneurisma de I'aorta abdominal (CIR-AAA) 217
Cesaria (CES) 56
Operaci6 prostatica (CIR-PROST) 245
Osteosintesi de fractura (OST-FRAC) 130
Cistoprostatectomia radical (CIS-RAD) 141
Craniotomia supratentorial (CRA-SUP) 225

Valvules peritoneals de primera instancia (VP-PRI)

Derivacions ventriculoperitoneals de neurocirurgia (VP-NEU)

Insercié de marcapas (MCP) 60
Implantacio transcatéter de protesis aortiques (TAVI) 131
Insercio desfibril-lador automatic implantable (DAI) 80
Insercio terapia de resincronitzacio (TRC) 128

Insercio d’altres dispositius d’electroestimulacié (DEE)
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Risc anestésic segons I’American Society of Anesthesia (ASA)

Codificaci6  Definici6

1 Pacient sense cap malaltia prévia

2 Pacient amb malaltia sistémica moderada

3 Pacient amb malaltia sistémica greu no invalidant

4 Pacient amb malaltia greu incapacitant per a la vida diaria
5 Pacient moribund amb supervivéncia estimada < 24 hores

Profilaxi antibiotica quirdrgica

Es tracta d’antibiotics administrats preoperatoriament, durant I'acte operatori o en les primeres 24
hores després del procediment amb I'objectiu de prevenir la ILQ. L’administraci6 ADEQUADA de
la profilaxi antibidtica és una de les mesures més importants en la prevencio de les infeccions
quirargiques. La valoracio d’aquest indicador s’ha de realitzar en funci6é dels protocols propis de

cada instituci6é sanitaria.

Per tant, és necessari que cada institucié disposi d’'una guia local amb les seves recomanacions

especifiques per a cada tipus d’intervencio i que els ECI en tinguin coneixement.

Amb vista a la recollida de dades, es considera que la profilaxi quirargica és ADEQUADA o NO
ADEQUADA.

La profilaxi antibiotica es considera ADEQUADA quan es compleixen els tres requeriments

seguents:

a) el tipus d’antibiotic ha de coincidir amb el recomanat per les guies del centre o, en el seu

defecte, per I'equip quirurgic corresponent;

b) El moment ideal d’'infusié de la primera dosi d’antibiotic és entre els 30 i 60 minuts abans

de la incisi6 quirurgica. En tot cas, 'administracié d’antibiotic ha d’haver finalitzat dins dels

60 minuts previs a l'inici de la intervencio.

¢) Quan sigui necessari, cal fer una redosificacio intraoperatoria de I'antibiotic profilactic. Les
indicacions de redosificacid sén pérdua sanguinia superior a 1.500 ml i prolongacié de
'operacié dues vegades superior a la vida mitjana real de I'antibidtic des de la finalitzacié

de la infusié de la primera dosi de I'antibidtic. En cas de cefalosporines amb una vida
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mitjana curta o amoxicil-lina-clavulanic, és necessari repetir la dosi (aproximadament cada

3-4 hores) en intervencions perllongades.
d) La profilaxi no ha d’excedir de les 24 hores després de la intervencio
NOTA IMPORTANT

Qualsevol incompliment d'un dels requeriments anteriors s’ha de valorar com PAQ
INADEQUADA.

Addicionalment, en el full de recollida de dades s’ha d’especificar quins requisits no s’han

complert.

Quan s’avalua un procediment quirdrgic en qué segons les directrius de profilaxi antibiotica de
I'hospital NO es preveu I'administracid profilactica d’antibidtics i aquesta NO s’efectua, I'avaluacio

de la profilaxi antibiotica és igualment ADEQUADA.

En la valoracio de la profilaxi de la cirurgia colorectal no s’ha de tenir en compte I'administracié de

profilaxis amb antibiotics orals no absorbibles.

Calcul del risc d’infeccioé quirurgica

Quan es comparen taxes d’ILQ és important que aquesta comparacié s’efectui en grups de
pacients amb un risc similar d’infeccié quirurgica. El risc d’'infeccié per a un pacient determinat
depen de la seva situacié clinica, del tipus de procediment quirurgic i d’altres factors més dificils
de quantificar. EI VINCat utilitza el calcul del risc quiriurgic d’infecci6 emprat per la National
Healthcare Safety Network (NHSN), ampliament utilitzat i validat per altres programes de

vigilancia.

El risc quirdrgic es calcula assignant un punt al pacient per cada una de les variables segtents:
1. Classificacié d’ASA > llI.
2. Procediment quirirgic amb operacié contaminada o infectada (segons els CDC).

3. Durada de la IQ superior al percentil 75 per a aquell procediment quirdrgic. Aixo vol dir que,

en la NHSN, el 75% de les intervencions duren menys del temps assignat. El VINCat ha
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d’utilitzar els valors de la NHSN fins que disposi de dades propies que permetin calcular la
durada de la 1Q per als diferents procediments inclosos en el programa.

Exemple de calcul de risc quirurgic d’'un pacient
« ASAIIL 1 punt
* Intervenci6 quirdrgica electiva de colon (neta-contaminada): 0 punts

» Durada 1Q: 190 minuts (el percentil 75 per a la durada de I'operacié de colon és 180 minuts): 1

punt
TOTAL DE PUNTS: 2 punts. Grup de risc:
index de risc modificat per la laparoscopia.

La utilitzacié de laparoscopia en determinats procediments quirurgics, com I'operacio de colon o la
colecistectomia, disminueix el risc quirdrgic. En els casos d’intervencié laparoscopica, I'index de
risc calculat amb les variables anteriors es modifica (se li resta 1 punt). El resultat son cinc

possibles nivells de risc: -1 (o M), 0,1, 211 3.

Les dades de cada procediment s’han de classificar en funcid de l'index de risc, amb la
incorporacio de la variable d’'intervencid realitzada mitjangant laparoscopia. Les taxes d’infeccié es

calculen, per a cada index de risc, amb la formula seglent:

T JILO = ( nombre d’ILQ per a un determinat procediment quirtrgic i index de risc ) 00
e ° - nombre de pacients operats d’aquest procediment, per a aquell index de risc

Les taxes acumulades d’ILQ s’han d’analitzar per obtenir la mitjana, la mediana (o interquartil
50%) i els interquartils 10%, 25%, 75% i 90% per a les dades agregades dels centres participants

en el programa VINCat.

Els intervals de confianca del 95% (IC 95%) de les mitjanes proporcionen els limits dels valors
entre els quals hi ha el veritable valor i la seva amplitud indica la variabilitat de I'estimacio i, per

tant, reflexa I'efecte mida de la mostra.
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CIP

Nom i cognoms

Si no hi ha CIP, cal emplenar:

Data de naixement (dd.mm.aa)
Geénere Home Dona
Unitat proveidora
Ndm. HC
Data d’ingrés (dd.mm.aa)
Data d'intervencio (dd.mm.aa)
Inici d’intervencio (dd.mm.aa)
Hora d’inici intervencié (hh.mm)
Fi d’'intervencio (dd.mm.aa)
Hora fi intervencio (hh.mm)
Operacio Electiva Urgent Urgent/Diferida
Procediment quirdrgic
Classificacié ASA | Il 1] v \%
Profilaxi antibiotica Adeq No Ad
Causes ATB inadeq. Inici inad. Duracié6 inad. ATB no reg. Inici no reg.
Dur no reg.
Tipus d’operacio Neta Neta-Conta Contaminada Brut/Infecta
Implant protétic Si No
Operacié endoscopica Si No
Operacio robotica Si No
Infecci6 localit quirdrgica Si No
Data infeccio (dd.mm.aa)
Deteccio de la infeccio Dura 'ingrés Vig postalta Reingrés hospitalari
Tipus d'infeccio Superficial Profunda Organ i espai
Infec. incisional primaria Si No
Infec. incisional secundaria Si No
En cas de CAR BY-PASS
EMPELT (Incisié) Radial 1 Radial 2 Safena 1 Safena 2
Microorganisme 1
Microorganisme 2
Data d’alta (dd.mm.aa)

Observacions:
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Formulari de recollida de dades de validaci6 de cirurgia ortoprotética

Hospital Protesi: Genoll [_] Maluc [_]
ANY: Infeccions de localitzacié quirirgica ILQ:
Nombre d'intervencions realitzades: Nombre d’ILQ totals
Nombre d'intervencions declarades: Nombre d’ILQ superficials
Nombre de pacients exclosos de vigilancia: Nombre d’ILQ profundes
Criteris per ales exclusions: (CIP ;motiu) Nombre d’ILQ organ-espai
Taxa ILQ global: Taxa ILQ organ-espai:

Criteris diagnostics de la ILQ (podeu assenyalar més d'una)

Pacients amb ILQ: Localitzacié Data de L E_)_(sudat pur_ulent . - L
2. Aillament microorganisme per técnica esteril
) o lallQ 3.  Calor, eritema, tumefaccié o febre o dolor local i
Poseu el nim. de CIP (superficial, dehiscéncia voluntaria de sutura i cultiu positiu 0 no es
indiqueu S; cultiva ) L
4. Diagnostic d’'ILQ realitzat pel cirurgia
profunda, 5. Estudi histologic en la reintervencié
indiqueu P; 6. Proves radiologiques diagnostiques
drgan-espai, 7. Dos cultius periprotétics (teixit o liquid) per

microorganismes iguals

indiqueu O/E) 8. Preséncia de fistula

9. Proteina C reactiva > 100 mg/ L 0 VSG> 30 mm
10. Liquid sinovial: leucos > 10.000cc / mm3

11. Liquid sinovial: Recompte PMN > 90% en

12. Analisi anatomopatologic (> 5 neutrofils/camp)
13. Un Unic cultiu positiu en teixit periprotetic

1 112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 11 12 13
2 112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 11 12 13
3 112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 11 12 13
4 112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 11 12 13
5 112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 11 12 13
6 112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10 11 12 13
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Reintervencions (s’han de registrar les reintervencions realitzades sobre el mateix llit quirdrgic

amb posterioritat a la intervencio a la qual s'atribueix la ILQ i realitzades en el periode d'1 any)

Pacient (CIP) Nombre de reintervencions Data de les reintervencions ~ 11Pus de cirurgia

1. Desbridament
2. Retirada de protesi
3. Substitucié de protesi

4. Una altra
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Actualitzacio del criteris diagnostics d’ILQ en la cirurgia cardiaca

Atesa la dificultat que pot existir en classificar adequadament una ILQ en aquest tipus de cirurgia,

convé tenir en compte les consideracions seguents:

1. Hem de segquir classificant aquestes infeccions en incisionals superficials, incisionals profundes
i d’organ espai (CDC, 2008). Es considera infeccié profunda quan hi ha afectacié de pell i teixit
subcutani perd no hi ha afectacio ossia (inestabilitat de I'estern). Les infeccions d’organ i espai
son les que afecten pell i teixit subcutani amb inestabilitat esternal, aixi como I’endocarditis i la

mediastinitis.

2. En el cas de la cirurgia cardiaca en que s’efectua simultaniament un recanvi valvular i un
bypass, cal emplenar un protocol per a cada procediment. En intervencions quirdrgiques on es

substitueixen 2 valvules, es considerara un unic procediment.

3. En el cas d'una cirurgia de bypass amb empelt amb una infecci6 de les dues ferides

quirargiques (esternotomia i empelt) es compta com a dues infeccions.

4. Tots els procediments de cirurgia cardiaca s’han de vigilar durant 90 dies: CAR VAL, CAR
BYPASS EMPELT, CAR BYPASS, DAI, TRC, Altres DEE, TAVI.

5. Si es produeix a la vegada infeccid incisional (superficial o profunda) i posteriorment infeccio

d’drgan i espai, s’ha de registrar la data de la infeccid d’drgan i espai.
6. La vigilancia de les incisions secundaries (CAR BYPASS EMPELT) és de 30 dies.

7. En procediments mdltiples durant el mateix acte quirtrgic (per exemple cirurgia valvular i
cardiaca de derivacid amb empelt), s’atribueix la infeccié al procediment que es creu que esta
associat a la infecci6. Si no és clar, s’atribueix en funcié de la jerarquia seguent:
Prioritat 1:

CAR BYPASS EMPELT: operacio cardiaca de derivacié amb empelt de vena safena
Prioritat 2:

CAR BYPASS: operaci6 cardiaca de derivacié amb incisio toracica
Prioritat 3:

CAR VALYV: operaci6 cardiaca valvular
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8. En els procediments multiples sempre que sigui possible s’ha de determinar la durada de cada
procediment per separat. En els casos que no sigui possible, s’ha de prendre el temps total i

dividir-lo uniformement.

9. En el cas que el pacient es sotmeti a una segona cirurgia dins les primeres 24 hores seglents
a la data final de la incisio inicial, compta com a un Unic procediment pero s’han de combinar les
durades dels dos procediments. Per exemple, si un pacient es sotmet a una cirurgia de derivacié
amb empelt que dura 4 hores i torna 6 hores després al quirofan per a una cirurgia valvular que
dura 1,5 hores, s’ha de registrar la cirurgia de derivaci6 amb empelt amb una durada de 5 h i 30

minuts; si el tipus d’operacié o 'ASA canvia, es posa la categoria més alta.

10. Donat que actualment I'aplicatiu que tenim només ens permet recollir hora d’inici i hora final
de la intervencid, es posaran les dades de la primera intervencid on correspon i en l'apartat
d’observacions es posara la durada de la segona intervencié. El VINCAT fara el sumatori de les

dues intervencions.
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Formulari recollida de dades del registre PREVINQ-Cat

Paquet de mesures generals Si No No registrat

A) Eliminaci6 del pél cutani*

B) Esquilat amb maquineta eléctrica quirdrgica amb capcal
rebutjable

D) Antisépsia de pell amb clorhexidina alcoholica 2%

E) Nivell de glicemia al final de la IQ camp numeric

F) Mesures d'escalfament durant la cirurgia

G) T2 axil-lar al final de la 1Q camp numeric

* Eliminacié del pél cutani: 1. No es recomana el seu rasurat abans de la incisi6é quirdrgica: en cas de ser
precis, ha de realitzar-se el dia abans o abans de la higiene preoperatoria. 2. El rasurat no és necessari,
davant la falta d'evidéncia de benefici, excepte en el cas que pugui interferir amb el procés de tancament
incisional, per quantitat i distribucio i segons indicacié del cirurgia.

Paquet de mesures especific de la cirurgia colorectal Si No No registrat

H) Profilaxi antibiotica oral

I) Preparacio mecanica de colon

j) Protectors de ferida de plastic de doble anell

k) Canvis materials quirargics al final de la 1/Q

Paguet de mesures especific de la cirurgia Si No No No
ortopédica registrat | torniquet

O) Finalitzacié profilaxi antibidtica abans del torniquet

P) Descolonitzacio de portadors de S. aureus

Paguet de mesures especific de la cirurgia cardiaca Si No No registrat

L) Prolongacio6 de la profilaxi fins < 48 h

M) Control estricte glicemia < 150 mg/dl

N) Descolonitzacio de portadors de S. aureus
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Fitxes especifiques dels procediments quirdrgics

PROCEDIMENT: Recanvi protétic total de maluc
SIGLA: PTM

CODI VINCat: 1

CIM_10_MC;:

INDICADOR: Obligatori

DESCRIPCIO: Recanvi protétic total de I'articulacié del maluc per una protesi total (artroplastia
total de maluc)

CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva programada
1r recanvi
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Hemiartroplasties de maluc (s’han d’incloure en aquest procediment especific)
2n recanvi independentment de la seva causa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: No s’hi ha d’incloure el recanvi d’una protesi total (2a protesi)
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PROCEDIMENT: Recanvi protétic total de genoll
SIGLA: PTG

CODI VINCat: 2

CIM_10_MC;:

INDICADOR: Obligatori

DESCRIPCIO: Recanvi protétic total de I'articulacié del genoll per una protesi total (artroplastia
total de genoll), Recanvi protetic de genoll

CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva programada
1r recanvi
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
2n recanvi, independentment de la seva causa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Vigilancia continuada tot I'any
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: No s’hi ha d’incloure el recanvi d’'una protesi total (2a protesi)

79



Manual VINCat

PROCEDIMENT: Cirurgia de colon
SIGLA: COLO

CODI VINCat: 3

CIM_10_MC;:

INDICADOR: Obligatori

DESCRIPCIO: Reseccié amb anastomosi del colon o sense. No inclou les operacions rectals

CRITERIS D’INCLUSIO:

Operacio electiva o urgent diferida (programada) amb reseccio de colon.

Cirurgia neta-contaminada i, atesa la seva frequiéncia, s’inclouran les cirurgies
contaminades en el cas de les neoplasies fistulitzades a budell prim, paret

abdominal o altres visceres.

S’inclouen els procediments multiples que ocasionalment acompanyen la cirurgia
de colon com: colecistectomia, herniorrafia, apendicectomia, nefrectomia,

segmentectomia hepatica, reseccio parcial de bufeta urinaria, etc.

S’inclouen els casos amb tumors adherits a paret abdominal o a nanses de budell

prim que impliquin reseccions de les mateixes.

CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia transanal sense incisions cutanies.
Cirurgia urgent.

Cirurgia bruta (peritonitis o cirurgia en la que es troba infeccié activa més enlla
del tumor).

Pacients portadors d’'ostomies prévies.
Casos amb procediments multiples “amb entrada major en els tractes genital o
urinari”  (histerectomia o cistectomia), les exenteracions pelviques, la

peritonectomia amb resecci6 multivisceral o la cirurgia del sarcoma
retroperitoneal.
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CRITERIS DE VIGILANCIA:

Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ (encara que s’hagi inserit
una malla)

Inclusié continuada de tots els procediments anuals.

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS:

La cirurgia rectal s’inclou en el procediment especific de recte.

Si en el mateix procediment es realitza cirurgia de colon i de recte per separat, el cas s’ha
d’incloure com a recte.

La coloproctectomia total s’inclou també com a operacio de recte (colon + recte).
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PROCEDIMENT: Cirurgia cardiaca de la derivacio aortocoronaria amb empelt
SIGLA: CAR BY-PASS EMPELT

CODI VINCat: 4

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO: Derivacié aortocoronaria amb obtencié d’'una vena o artéria donants (normalment
la vena safena o l'artéria radial) per utilitzar-la com a empelt.

CRITERIS D’INCLUSIO:

Operaci6 electiva o urgent diferida (programada)

Cirurgia neta

Procediments multiples quan es tracti exclusivament de recanvi valvular
CRITERIS D’EXCLUSIO:

Operacio urgent
CRITERIS DE VIGILANCIA:

Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ

Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
COMENTARIS:
Hi ha dues incisions: la del torax i la de la vena o artéria que s’utilitzi com a empelt.

En els procediments concomitants, cal emplenar un protocol per a cada procediment. Vegeu

'apartat Actualitzacié del criteris diagnostics d’ILQ en la cirurgia cardiaca.
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PROCEDIMENT: Cirurgia cardiaca de la derivaci6 aortocoronaria exclusivament amb incisio
toracica

SIGLA: CAR BY-PASS
CODI VINCat: 5
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Derivacié aortocoronaria
CRITERIS D’INCLUSIO:
Cirurgia electiva o urgent diferida (programada)

Procediments multiples quan es tracti exclusivament de recanvi valvular
concomitant a la cirurgia del bypass aortocoronari

Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Vigilancia continuada tot I'any
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
COMENTARIS:
En els procediments multiples, cal emplenar un protocol per a cada procediment.

Vegeu l'apartat Actualitzaci6 del criteris diagnostics d’ILQ en la cirurgia cardiaca.
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PROCEDIMENT: Cirurgia cardiaca valvular
SIGLA: CAR-VAL

CODI VINCat: 6
INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO: Reemplacament de valvula cardiaca per una protesi artificial mecanica o d’origen
animal.

CRITERIS D’INCLUSIO:
Operaci6 electiva o urgent diferida (programada)
Procediments multiples quan es tracti de bypass aortocoronari
Primer reemplacament
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Segons recanvis
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Vigilancia continuada tot I'any
Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
COMENTARIS:

S’accepten procediments multiples quan es tracti exclusivament de bypass aortocoronari. En els
procediments mudltiples, cal emplenar un protocol per a cada procediment. Vegeu l'apartat
Actualitzacio del criteris diagnostics d’ILQ en la cirurgia cardiaca.
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PROCEDIMENT: Colecistectomia
SIGLA: COLEC
CODI VINCat: 7
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Colecistectomia
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida per CMA o cirurgia amb ingrés
S’inclouen procediments quirdrgics multiples
Cirurgia neta-contaminada
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Cirurgia contaminada o bruta
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q
Vigilancia tot I'any
Si < 10 procediments anuals: consultar amb el centre coordinador

COMENTARIS: No s’hi inclou la colecistostomia (drenatge de la bufeta per puncid)
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PROCEDIMENT: Cesaria
SIGLA: CES
CODI VINCat: 8
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Part mitjangant cesaria
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva (programada) o urgent
S’inclouen procediments quirdrgics multiples (ex.: cesaries + salpingectomia)
Cirurgia neta-contaminada
Cesaries prévies
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia contaminada o bruta
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q
Vigilancia tot I'any
Si < 10 procediments anuals: cal consultar amb el centre coordinador

COMENTARIS: En la valoracio de la profilaxi antibiotica de les cesaries, només s’han d’incloure
les electives.
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PROCEDIMENT: Herniorrafia inguinal/femoral
SIGLA: HERN
CODI VINCat: 9
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Reparaci6 inguinal/femoral d’'una hérnia de paret
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida per CMA o cirurgia amb ingrés
S’inclouen procediments quirdrgics multiples
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Cirurgia neta-contaminada, contaminada o bruta
Segones IQ sobre la mateixa zona
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q
Vigilancia tot I'any
Si < 10 procediments anuals: cal consultar amb el centre coordinador

COMENTARIS: No s’hi inclouen les hérnies d’altres localitzacions anatomiques. Cal emplenar un
protocol per a cada un dels procediments (procediments bilaterals).
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PROCEDIMENT: Hemiartroplasties de maluc

SIGLA: HEM-ARTRO

CODI VINCat: 10

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO: Recanvi parcial protétic de maluc

CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio urgent, urgent-diferida o electiva programada
Procediment exclusiu
Cirurgia neta

CRITERIS D’EXCLUSIO:
Altres procediments concomitants

CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

88



Manual VINCat

PROCEDIMENT: Operaci6 de la fusié espinal
SIGLA: FUS-ESP
CODI VINCat: 11
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Immobilitzacio de la columna mitjangant instrumentalitzacié
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Operacio neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Infeccid en el moment de la IQ
Procediments quirdrgics maltiples
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Cirurgia vascular de la derivacio periferica
SIGLA: VASC BY PASS-PER
CODI VINCat: 12
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Cirurgia de derivacio periférica (aortofemoral, iliaca, etc.)
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva, urgent diferida (programada) o urgent
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Procediments quirdrgics multiples
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Protesi d’espatlla
SIGLA: PRO-ESPT
CODI VINCat: 13
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Recanvi protétic d’espatlla
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva, urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Operacio neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Procediments quirdrgics multiples
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Operaci6 vascular amb reparacio d’aneurisma de 'aorta abdominal
SIGLA: CIR-AAA
CODI VINCat: 14
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Resecci6 de I'aorta abdominal amb anastomosi o reemplagament
CRITERIS D’INCLUSIO:

Operacio electiva, diferida o urgent

Procediment exclusiu

Operacio neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:

Procediments quirdrgics multiples

Cirurgia protetica sense resecci6 (protesi tubulars endoaortica, etc.)
CRITERIS DE VIGILANCIA:

Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q

Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: S’hi inclouen exclusivament els procediments que preveuen la reseccié de
I'arteria aorta
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PROCEDIMENT: Operaci6 mamaria
SIGLA: CIR-MAM

CODI VINCat: 15

INDICADOR: Opcional

DESCRIPCIO: Operacié mamaria amb excisio de teixit de la mama, incloent-hi I'excisio radical,
modificada o del quadrant i la mamoplastia

CRITERIS D’INCLUSIO:
Cirurgia electiva programada
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Cirurgia infectada
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, 30 dies o0 90 dies si s’ha inserit material protétic
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

93



Manual VINCat

PROCEDIMENT: Cirurgia de recte
SIGLA: REC

CODI VINCat: 16

INDICADOR: Obligatori
DESCRIPCIO: Cirurgia rectal
CRITERIS D’INCLUSIO:

Cirurgia electiva o urgent diferida (programada) amb reseccio de recte
Cirurgia neta-contaminada i contaminada.

S’inclouen els procediments multiples que ocasionalment acompanyen a la
cirurgia de recte com: colecistectomia, herniorrafia, apendicectomia, nefrectomia,

segmentectomia hepatica, reseccio parcial de bufeta urinaria, etc.

CRITERIS D’EXCLUSIO:

Cirurgia urgent

Cirurgia bruta (peritonitis o cirurgia en la que es troba infecci6 activa més enlla
del tumor).

Pacients portadors d’ostomies prévies.

Casos amb procediments multiples “amb entrada major en els tractes genital o
urinari” (histerectomia o cistectomia), les exenteracions pelviques, la
peritonectomia amb resecci6 multivisceral o la cirurgia del sarcoma
retroperitoneal.

CRITERIS DE VIGILANCIA:

Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q (encara que s’hagi inserit
una malla)

Inclusié continuada de tots els procediments anuals.

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

COMENTARIS: S’hi inclou la coloproctectomia total
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PROCEDIMENT: Operacio prostatica
SIGLA: CIR-PROST
CODI VINCat: 17
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: Exéresi de la prostata amb incisio perineal, retroplbica, laparoscopica i robotica
CRITERIS D’INCLUSIO:

Operacio electiva o urgent diferida (programada)

S’inclouen procediments quirdrgics multiples
Cirurgia neta-contaminada CRITERIS D’EXCLUSIO:

Operacio urgent

Operacié transuretral

Prostatitis i infeccio urinaria simptomatica el dia de la intervenci6 quirdrgica
CRITERIS DE VIGILANCIA:

Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q

Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
COMENTARIS:

La bacteriuria asimptomatica no és un criteri d’exclusié
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PROCEDIMENT: Osteosintesi de fractura
SIGLA:OST-FRAC
CODI VINCat: 18
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO:
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Infeccio previa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q
vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

96



Manual VINCat

PROCEDIMENT: Cistoprostatectomia radical
SIGLA: CIR-RAD
CODI VINCat: 19
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO:
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta-contaminada
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Infeccio previa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Craniotomia supratentorial
SIGLA: CRA-SUP
CODI VINCat: 20
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Infeccio previa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

98



Manual VINCat

PROCEDIMENT: Valvules peritoneals de primera instancia
SIGLA: VP-PRI
CODI VINCat: 21
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO:
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Infeccio previa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la IQ
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Derivacions ventriculoperitoneals de neurocirurgia
SIGLA: VP-NEU
CODI VINCat: 22
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO:
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Procediment exclusiu
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Operacio urgent
Infeccio previa
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 30 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Inserci6 de MCP
SIGLA: MCP
CODI VINCat: 23
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: insercié de marcapas
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Cirurgia neta
Primera insercio
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Segons recanvis
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Implantacio transcateter de protesis aortiques (TAVI)
SIGLA: TAVIs
CODI VINCat: 24
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: implantacio transcatéter de protesis valvulars aortiques via endoscopica
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Cirurgia neta
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la IQ
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Insercio d’altres dispositius d’electroestimulacié (DAI)
SIGLA: DAI
CODI VINCat: 25
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: inserci6 de dispositius permanents
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Cirurgia neta
Primera insercio
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Segons recanvis
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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PROCEDIMENT: Insercio d’altres dispositius d’electroestimulacio (TRC)
SIGLA: TAI
CODI VINCat: 26
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: inserci6 de dispositius permanents
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Cirurgia neta
Primera insercio
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Segons recanvis
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador

104



Manual VINCat

PROCEDIMENT: Insercio d’altres dispositius d’electroestimulacié (DEE)
SIGLA: DEE
CODI VINCat: 27
INDICADOR: Opcional
DESCRIPCIO: inserci6 de dispositius permanents
CRITERIS D’INCLUSIO:
Operacio electiva o urgent diferida (programada)
Cirurgia neta
Primera insercio
CRITERIS D’EXCLUSIO:
Cirurgia urgent
Segons recanvis
CRITERIS DE VIGILANCIA:
Vigilancia activa, seguiment de 90 dies des de la 1Q
Vigilancia continuada tot I'any

Si < 10 procediments anuals: consulteu amb el centre coordinador
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4. Vigilancia de la infeccié relacionada amb I’atencié sanitaria a les unitats de cures
intensives

Objectius

La vigilancia de la IRAS a les UCI (IRAS-UCI) és un component essencial del Programa VINCat. A
les unitats de critics hi ha ingressats els pacients de més gravetat, sotmesos a procediments molt
invasius i a tractaments antibidtics d’ampli espectre. Aixd0 fa que la incidéncia de la infeccid
relacionada amb I'atencié sanitaria (IRAS) en aquestes arees, sovint produida per microorganismes

multiresistents, sigui molt més alta que a la resta de I'hospital.

L’objectiu general del VINCat és:
e utilitzar un sistema estandarditzat de vigilancia de la IRAS-UCI als hospitals de Catalunya;

e recollir dades sobre la incidéncia de les principals infeccions relacionada amb I'atencié

sanitaria (IRAS) a les arees de critics;
e coneixer 'abast de les IRAS, i
e identificar les situacions tributaries de mesures de prevencio.

Metodologia

La metodologia de la vigilancia de la IRAS-UCI és I'habitual en aquest tipus de programes i es
basa en un seguiment prospectiu dels malalts ingressats en aquestes unitats durant el periode
d’estudi. El seguiment el poden efectuar els mateixos membres del Servei de Medicina Intensiva,

juntament amb I'equip de control d’infeccié de cada centre.

En els programes de vigilancia de la IRAS-UCI és essencial establir el risc diari en relacié amb la
utilitzacié de dispositius invasius, com els cateters vasculars o la ventilacio mecanica. El calcul del
risc diari d’utilitzacié d’aquest dispositius ens permet ajustar el nombre d’infeccions en funcié del
risc d’exposicio, i ens permet comparar les taxes d’infeccid relacionada amb I'atencié sanitaria
(IRAS) entre diferents unitats i hospitals. Tots els pacients hospitalitzats a les UCI d’adults o
d’infants, i que siguin portadors d’'un dispositiu que compleixi els criteris del VINCat, es monitoren

per a la vigilancia de les IRAS-UCI.
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Com a indicadors basics de la vigilancia de la IRAS-UCI s’han triat les dues infeccions

relacionades amb I'atencio sanitaria (IRAS) més frequents en el pacients critics:
e la bacteriemia relacionada amb la infeccio del cateter vends central (BAC-CVC), i
e la pneumonia associada a ventilaci6 mecanica invasiva (PNEU-VMC).

Les definicions de BAC-CVC i PNEU-VMC utilitzades en el VINCat soén definicions
estandarditzades i emprades per programes de recerca de la IRAS-UCI en I'ambit de la Unid
Europea (programa ENVIN-HELICS).

Indicadors

Indicadors basics de la IRAS-UCI

Indicadors basics:

e Incidéncia de bacteriemia del catéter vendés central a les UCI.

e Incidéncia de pneumonia associada a ventilaci6 mecanica (invasiva).
Indicadors opcionals:

e Incidéncia d’infeccio urinaria associada a I'is de sonda urinaria.

e Calcul de I'us de dispositius (catéter vends central i ventilacio mecanica).

Definicions dels indicadors

1. Densitat d’incidéncia de bacteriémia del catéter vends central (CVC) a les UCI

nombre d’episodis d’infeccié CVC
nombre de dies de CVC

BAC — CV =< )x 1000
2. Densitat d’incidéncia de pneumonies associades a ventilacié mecanica invasiva (NAVMI)

nombre d’episodis d’infecci6 NAVMI
nombre de dies de VMI

NAVMI = ( )x 1000

3. Densitat d’incidéncia d’infeccions urinaries associades a I'is de sonda vesical

nombre d’episodis d’infeccid urinaria

NAVMI = ( )x 1000

nombre de dies de sondatge vesical
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Estandards
1. Bacteriémia del cateter vends central a les UCI: inferior a 3 episodis per 1.000 dies de cateter.
2. Pneumonia associada a ventilacié6 mecanica: inferior a 9 episodis per 1.000 dies de ventilacio.

3. Infeccié urinaria associada a I'ius de sonda vesical: inferior a 4 episodis per 1.000 dies de

sondatge vesical.
Calcul de I's de dispositius

La freqiéncia d’us de determinats dispositius, com els catéters vasculars i la ventilacié mecanica,
té un paper fonamental a I'hora de determinar el risc d’'infeccio i, alhora, és un marcador de la
gravetat dels pacients hospitalitzats. Les taxes d’utilitzacié dels dispositius es calculen per a una
unitat determinada durant un periode concret i es comparen amb les dades agregades de la resta

d’hospitals.

Calcul del nombre de dies d’'un dispositiu: el nombre de dies d’'un dispositiu correspon al nombre
total de dies d’exposicid a un dispositiu (p. ex.: catéter vends central o ventilaci6 mecanica) de
tots els pacients d’'una poblacié seleccionada, durant el periode establert. Es comptabilitza un sol
dia de catéter vends central encara que el mateix pacient sigui portador de més d'un catéter

central (vegeu els comentaris finals).

Les formules per calcular les taxes d’utilitzacio de dispositius son les seglents:

nombre de dies de CVC
Taxa de CVC = ( - )
nombre d’estades

Nombre de dies de CVC és el nombre total de dies d’exposicié a CVC

nombre de dies de CVMC)

T de VMC =<
axade nombre d’estades

Nombre de dies de VMC és el nombre de dies d’exposicié a ventilaci6 mecanica invasiva

nombre de dies de SV
Taxa d'IUSV = ( - )
nombre d’estades

Nombre de dies d’SV és el nombre de dies d’exposicié a sondatge vesical.
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Definicions

Definicié de pneumonia associada a ventilacié mecanica

Per unificar els criteris diagnostics de totes les UCI farem servir les mateixes definicions que
s’utilitzen en el programa ENVIN-HELICS, independentment de si la recollida de dades es fa

mitjangant aquest programa o amb qualsevol altre.
Programa ENVIN-HELICS

Dues o més radiografies de torax seguides amb una imatge indicativa de pneumonia en pacients
amb malaltia cardiaca subjacent o malaltia pulmonar. En pacients sense malaltia cardiaca o

pulmonar, nomeés una placa de torax o un TC positius i almenys un dels signes seglents:
-febre > 38 °C sense cap altre origen;
- leucopénia (< 4.000 leucocits/mm?) o leucocitosi (= 12.000 leucocits/mms),

i almenys un dels seglents, o almenys dos si només presenta pneumonia clinica (criteris 1 i 2 en

'apartat d’altres) en el diagnostic bacteriologic:

-aparicié d’esput purulent o canvi en les caracteristiques de l'esput (color, olor, quantitat o

consistencia);
- tos, dispnea o taquipnea;
- auscultacié indicativa: crepitacions, roncus, sibilants, i

- deteriorament de l'intercanvi gasos (dessaturacié d’O, o augment de la necessitat d’oxigen o de

la necessitat de ventilacio).
I, segons el metode diagnostic utilitzat:

a) N-1: Diagnostic bacteriologic realitzat mitjangant cultiu quantitatiu positiu a partir d'una mostra

minimament contaminada de les vies respiratories inferiors.

- Rentada broncoalveolar diagnodstica (BAL) amb un valor de tall 2 104 UFC/ml o 2 5% de cél-lules
que contenen bacteris intracel-lulars en I'examen microscopic directe en mostra de BAL

(classificat en la categoria BAL).

- Raspall protegit (CP Wimberley) amb un valor de tall = 103 UFC/ml.
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- Aspirat distal protegit (ADP) amb un valor de tall = 103 UFC/m.

b) N-2: Cultiu quantitatiu positiu a partir d'una mostra possiblement contaminada de les vies

respiratories inferiors.

- Cultiu quantitatiu de mostra de les vies respiratories inferiors (aspirat endotraqueal) amb un valor
de tall de 10° UFC/m.

c) N-3: Métodes microbiologics alternatius.

- Hemocultiu positiu no relacionat amb cap altre focus d’infeccio.
- Creixement positiu en cultiu de liquid pleural.

- Puncio aspirativa positiva pleural o d’abscés pulmonar.

- Indicis de pneumonia en examen histologic pulmonar.

- Diagnostic positiu de pneumonia per virus o microorganismes particulars (Legionella sp.,

Aspergillus sp., Mycobacterium sp., Mycoplasma sp., Pneumocystis jirovecii).

- Deteccid positiva d’antigen viral o anticossos a partir de secrecions respiratories (EIA, FAMA,

assaig en tubs de cultiu de fons pla i PCR).
- Examen directe positiu o cultiu positiu de secrecions bronquials o de teixit.
- Seroconversié (p. ex., Influenzavirus, Legionella ssp., Chlamydia ssp.).
- Deteccié d’antigens en orina (Legionella ssp.).
d) Altres
- N-4: Cultiu positiu d’esput 0 no quantitatiu de mostra de vies respiratories inferiors (criteri 1).
- N-5: Sense proves microbiologiques positives (criteri 2).
Definicié de bacteriemia associada a cateter

S'utilitza la mateixa que la del VINCat per a la resta d’arees de I'hospital.

Criteris:

3. El pacient té un hemocultiu positiu per a un patogen reconegut
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0

el pacient presenta un dels signes o simptomes seguents: febre (> 38 °C), calfreds o hipotensio,

i dos hemocultius positius per a un contaminant habitual de la pell (a partir de dues mostres de
sang diferents, extretes en un interval de 48 hores).

Els contaminants cutanis habituals son Staphylococcus coagulasa negatiu (S. epidermidis,
S. saprophyticus, etc.), Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp. i

Corynebacterium sp.

4. Es considera relacionada amb cateterisme vascular (CV) quan no hi hagi focus aparent, tret del
mateix catéter i es compleixin un o0 més dels criteris diagnostics seguents:

> Cultiu semiquantitatiu (> 15 UFC/segment del catéter) o quantitatiu (> 10° UFC/segment del

catéter) amb aillament del mateix microorganisme en sang periferica (mateixa especie i

mateix antibiograma).

» Hemocultius quantitatius amb aillament del mateix microorganisme, amb una proporcio 5:1

entre la sang obtinguda de qualsevol de les llums d’'un CV i 'obtinguda d’'una vena periférica.

» L’hemocultiu del catéter vascular central és positiu per al mateix microorganisme 2 hores o
més abans que I'hemocultiu de sang periferica (els dos hemocultius es van extreure al

mateix temps).

> Signes inflamatoris o secrecié purulenta en el punt d’insercié o en el trajecte del tanel

subcutani, amb cultiu positiu per al mateix microorganisme.

> Millora dels signes i simptomes clinics en les 48 hores seguents a la retirada del CV o d’'un
tractament apropiat (aquesta circumstancia s’accepta com a condicié si no s’han pogut
aplicar els criteris anteriors). Per al diagnostic clinic de bacteriémia relacionada amb un
catéter vends, és necessaria la preséncia de signes de flebitis (induracio, dolor o signes

inflamatoris en el punt d’insercié o en el trajecte del catéter).

Definicio d’infeccioé urinaria associada a sonda vesical

S'utilitza la definicio de 'ENVIN.

- Els signes clinics o microbiologics necessaris per al diagnostic d’infeccié urinaria no han d’estar

presents, ni en periode d’incubacio, en el moment del sondatge urinari.

- Criteris clinics: han de complir almenys un dels simptomes o signes seguents:
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a) febre > 38 °C;
b) tensi6 en zona suprapubica o urgéncia urinaria, o

C) piuria (= 10 leucocits/ml o = 3 leucocits/ml en analitzar amb un objectiu de gran augment una

mostra d'orina no centrifugada).

- Criteris microbiologics:

a) Pacients sense tractament antibiotic: cultiu d’orina amb aillament de = 10° UFC/ml, com a

maxim de dos microorganismes.

b) Pacients amb tractament antibiotic: cultiu d’orina amb aillament de < 10° UFC/ml d’un Unic

microorganisme.
Comentaris
La recollida de les dades s’ha de fer durant almenys 1.000 dies per cada factor de risc.

Els centres que disposin de més d’'una unitat d’UCI han de recollir les dades de les diferents
unitats i registrar-les separadament a la base de dades. La variable «tipus d’unitat» pot tenir els

valors seglients: 1: Polivalent; 2: Coronaria; 3: Quirargica; 4: Trauma; 5: Respiratoria; 6: Altres.

A I'hora de comptar els dies de catéter vends central, cada pacient que tingui inserit com a minim
un catéeter vends central (incloent-hi els catéters de dialisi, d’artéria pulmonar i els catéters

venosos d’insercio periféerica) es compta com un dia. No s’hi inclouen els catéters arterials.

En el denominador de la NAVMI s’han d’incloure els pacients que portin una via aéria artificial,

independentment de si estan connectats a la ventilaci6 mecanica.

La manera de quantificar aquestes infeccions és utilitzar les eines més facils per a cada unitat.
Cada UCI pot fer servir el sistema que millor conegui, pero es recomana la utilitzacié de 'TENVIN-
UCI complet o simplificat. Per a les UCI que no tinguin cap sistema de recollida de dades, es
recomana 'ENVIN-UCI simplificat, ja que la recollida és facil i es pot fer continuadament.

112



Manual VINCat

Full d’enviament de dades del protocol

Unitat proveidora (hospital)

Durada del periode d’estudi: 3 mesos (ENVIN-UCI) o 12 mesos

Incidéncia de bacteriemia de catéter vends central (CVC) a les UCI

Nombre de dies de CVC

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis

Pseudomonas aeruginosa

Altres (incloent-hi els negatius)

Nombre d’episodis de NAVMI

Microbiologia dels episodis

P. aeruginosa

Escherichia coli

No filiada

Incidéncia d’infeccié d'orina secundaria a catéter vesical

Nombre de dies de sondatge vesical

E. coli

P. aeruginosa

K. pneumoniae
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5. Vigilancia de microorganismes amb problemes especifics de resistencia
antibiotica
Staphylococcus aureus resistent a la meticil-lina (SARM)

Metodologia

La resistencia es defineix segons els informes de sensibilitat antimicrobiana proporcionats pel

laboratori de microbiologia durant cada periode.

S’hi han d’incloure Unicament les soques no duplicades aillades durant cada periode. Una
soca duplicada es defineix com un aillament de la mateixa espécie de bacteri, amb el mateix patro

de sensibilitat antibiotica, en el mateix pacient, independentment del lloc d’obtencié de la mostra.

Els hospitals participants han d’informar de tots els aillaments a partir de mostres obtingudes
amb finalitat clinica, independentment que el seu ambit d’adquisicio sigui I'hospital o no (excepte
per a lI'indicador de SARM d’adquisicié hospitalaria, que solament s’hi ha d’incloure si s’ha adquirit

a I'hospital mateix) i del seu valor clinic (infeccié/colonitzacio).

No s’ha d’informar de les mostres procedents de la recerca activa de portadors (frotis
nasals, decubits, traqueostomies, etc.), ja que aquests resultats depenen de la intensitat de la

vigilancia.
Indicadors

Indicador basic

Percentatge de Staphylococcus aureus resistent a la meticil-lina (SARM)
Poblacié sota vigilancia

Pacients atesos a qualsevol area de [I'hospital d’aguts (consultes externes, urgéncies,

hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifigues de cures pal-liatives i

convalescéncia.

Periode d’estudi

De I'1 de gener al 31 de desembre.
Calcul del percentatge de SARM.
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Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a SARM. En cada periode es
comptabilitza el primer aillament de SARM per pacient.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a Staphylococcus aureus, sigui
sensible o resistent a la meticil-lina. En cada periode es comptabilitza el primer aillament de
S. aureus, sensible o resistent a la meticil-lina, per pacient.

Formula

nombre de pacients amb SARM ) 00

Taxa de SARM = (
axa de nombre de pacients amb S. aureus

Indicadors opcionals
Incidéncia de casos «nous» de SARM
Poblacio sota vigilancia

Pacients atesos a qualsevol area de [I'hospital d’aguts (consultes externes, urgéncies,
hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures pal-liatives i
convalescéncia.

Periode d’estudi
De I'1 de gener al 31 de desembre.

Definicié: es considera cas nou de SARM tot pacient amb colonitzaci6 o infeccié per SARM, amb
una mostra clinica (que no sigui procedent de recerca activa) i que no consti com un cas de
SARM ja conegut préviament en el registre de I'’hospital. Per calcular aquesta taxa cal un registre
de tots els casos de SARM que permeti esbrinar si es tracta d’'un cas nou o d’un cas ja conegut.

Calcul de la densitat d’'incidéncia de casos nous de SARM.

Numerador: nombre de casos nous de SARM, independentment que s’hagin adquirit a I'hospital o
no.

Denominador: nombre d’estades.
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Formula

nombre de casos nous de SARM

Densitat d’incidencia de casos nous de SARM = ( )x 10.000

nombre d’estades

En acabar I'any s’ha d’'informar del total de casos nous de SARM i del total d’estades generades a
I'hospital, incloent-hi els pacients adults i pediatrics. En cas que al mateix hospital hi hagi unitats
especifiques de cures pal-liatives o convalescéncia, les estades generades en aquestes unitats

no s’han de comptabilitzar.
Incidéncia de bacteriemia per SARM

Poblacié sota vigilancia: pacients atesos a qualsevol area de I'hospital d’aguts (consultes

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi inclouen els pacients de qualsevol edat i s’hi exclouen els ingressats en unitats especifiques

de cures pal-liatives i convalescencia.
Periode d’estudi: de I'1 de gener al 31 de desembre.

Definici6: es considera bacteriemia per SARM qualsevol episodi de bacteriémia clinicament
significativa per SARM (un episodi per pacient), independentment del focus d’origen i d’on s’hagi

adquirit, perd que s’hagi detectat al laboratori de microbiologia de I'hospital.
Calcul de la densitat d’incidéncia de bacteriemia per SARM

Numerador: en cada periode es comptabilitza un cas de bacteriémia per SARM per pacient,

independentment que s’hagi adquirit a I'hospital o no.
Denominador: nombre d’estades.

Férmula

Densitat d’incidencia de bacteriemia per SARM = nombre de casos de bacteriemia per SARM x
1.000 / nombre d’estades
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nombre de casos de bacteriemia per SARM

Densitat d’incidencia de bacteriémia SARM = ( )x 1000

nombre d’estades

En acabar I'any s’ha d’'informar del total de bacteriémies per SARM i del total d’estades generades
a I'hospital, incloent-hi els pacients adults i pediatrics. En cas que al mateix hospital hi hagi unitats
especifiques de cures pal-liatives o convalescéncia, les estades generades en aquestes unitats

no s’han de comptabilitzar.
Incidéncia de casos nous de SARM d’adquisicidé hospitalaria

Poblacié sota vigilancia: pacients atesos a qualsevol area de I'hospital d’aguts (consultes

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.
S’hi exclouen els pacients ingressats a unitats especifiques de cures pal-liatives i convalescéncia.

S’hi inclouen els pacients sense antecedents de SARM, amb una mostra clinica que no procedeixi
de recerca activa i que s’hagi obtingut a partir de les 48 hores de l'ingrés. També s’hi inclouen
pacients sense antecedents de SARM, amb una mostra clinica obtinguda abans de les 48 hores
de I'ingrés o en altres arees de I'hospital (consultes externes, urgéncies, hospital de dia, etc.), si el
pacient ha estat ingressat a I'hospital els darrers 6 mesos i no hi ha altres factors de risc (ingrés
en una residéncia o en un centre sociosanitari, hemodialisi, usuari d’hospital de dia, hospitalitzacié

domiciliaria, cures a I'atencid primaria o ingrés en un altre hospital).

Els casos s’han d’introduir a la base de dades del VINCat de manera prospectiva i continuada.
Variables

Identificacio del pacient.

Data d’ingrés (si el pacient esta ingressat).

Data de la primera mostra clinica positiva.

Mostra: s’hi ha d’introduir la primera mostra positiva (hemocultiu, orina, mostra respiratoria, liquid

esteril, exsudat d’ulcera, exsudat o abscés i altres).

Infeccio6 de localitzacié quirargica (si o no).
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Servei (médic, quirdrgic, pediatria o critics).

Calcul de la densitat d’incidéncia de casos nous de SARM d’adquisicié hospitalaria
Numerador: nombre de casos nous de SARM d’adquisicio hospitalaria.

Formula

Densitat d’incidencia de casos nous de SARM d’adquisicié hospitalaria = nombre de casos nous

de SARM d’adquisicio hospitalaria x 1.000 / nombre d’estades

Densitat d’incidéncia de casos nous de SARM d’adquisici6 hospitalaria

_ (nombre de casos nous de SARM d’adquisicié hospitalaria

1
nombre d’estades )x 000

En acabar 'any s’ha d’informar del total d’estades generades a I'hospital, incloent-hi els pacients
adults i pediatrics. En cas que al mateix hospital hi hagi unitats especifiques de cures pal-liatives o

convalescéncia, les estades generades en aquestes unitats no s’han de comptabilitzar.
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Vigilancia de les infeccions per Clostridioides difficile

Metodologia

Indicador basic: taxa d’ICD /10.000 estades hospitalaries

Poblacié sota vigilancia: pacients adults (= 18 anys) atesos a qualsevol area hospitalaria (unitats
d’hospitalitzacio, consultes externes, urgencies, etc.) i que compleixin la definicié de cas d’infeccié
per Clostridioides difficile (ICD).

Cal seguir estrictament la definici6 de cas d’ICD. No s’hi han d’incloure els pacients amb
colonitzacio i asimptomatics, encara que siguin portadors d’'una soca productora de toxines.

S’hi exclouen els pacients amb antecedents d’'ICD.

S’hi exclouen els pacients de les unitats especifiques de convalescéncia i pal-liatius.

Periode d’estudi: de I'1 de gener al 31 de desembre de I'any en curs.

Definicions

Cas d’ICD: pacient amb diarrea (definida com >3 deposicions no formades en 24 hores

consecutives 0 menys) 0 megacolon toxic sense cap altra causa coneguda, que compleixi un o

meés dels criteris seguents:

1. Mostra de femta amb un resultat de laboratori positiu per a la toxina A o B de C. difficile, o
aillament d’una soca productora de toxines a la femta o deteccié amb técniques moleculars
d’'una soca productora de toxina.

2. Examen endoscopic, quirargic o histologic que confirmi el diagnostic de colitis
pseudomembranosa.

Area d’adquisici6

Classificacié segons el moment d’inici

ICD Nosocomial ICD identificada > 48 h després de l'ingrés i abans de I'alta.

ICD associada al|ICD que comenca a la comunitat o en les primeres 48 hores des de l'ingrés,
sistema sanitari identificada en pacients que han estat donats d’alta d’un centre sanitari (hospital,

residencia o sociosanitari) < 4 setmanes abans de l'inici dels simptomes.

ICD adquirides a la | ICD que comenca a la comunitat o en les primeres 48 hores des de l'ingrés,
comunitat identificada en pacients sense antecedents d’ingrés en un centre sanitari o que

hagin estat donats d’alta > 4 setmanes abans de l'inici dels simptomes.
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Periode d’estudi: de I'1 de gener al 31 de desembre
Calcul de la taxa d’ICD

Les taxes d’infeccié s’han d’expressar en funcié del nombre de casos d'ICD per 10.000 estades
hospitalaries.

Férmula

Taxa d’ICD = nombre de casos observats durant el periode de vigilancia x 10.000 / nombre
d’estades durant el periode de vigilancia

nombre de casos observats durant el periode de vigilancia

Taxa d'ICD = ( )x 10.000

nombre d’estades durant el periode de vigilancia
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Vigilancia de Klebsiella pneumoniae productora de beta-lactamasa d’espectre estes

Metodologia

Beta-lactamasa d’espectre estés (BLEE): enzim capag¢ d’hidrolitzar i causar resisténcia a les
penicil-lines, les oximinocefalosporines (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima i cefepima) i als
antibiotics monobactamics (aztreonam), pero no a les cefamicines (cefoxitina) ni als carbapenems

(imipenem, meropenem i ertapenem).

La resistencia es defineix segons els informes de sensibilitat antimicrobiana proporcionats pel

laboratori de microbiologia durant cada periode.

Només s’hi inclouen les soques de K. pneumoniae BLEE no duplicades i aillades durant el
periode. Una soca duplicada es defineix com un aillament de la mateixa especie de bacteri, amb
el mateix patr6 de sensibilitat antibidtica, en el mateix pacient, independentment del lloc

d’obtencié de la mostra.

No s’ha d’informar de les mostres procedents de la recerca activa de portadors (ex. frotis rectals,

perianals), ja que aquestes depenen de la intensitat de la vigilancia.
Percentatge de K. pneumoniae BLEE aillada en qualsevol mostra clinica

Poblacié sota vigilancia

Pacients atesos a qualsevol area de [I'hospital d’aguts (consultes externes, urgeéncies,

hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures pal-liatives i

convalescéncia.

Periode d’estudi

De I'1 de gener al 31 de desembre.
Calcul del percentatge de K. pneumoniae BLEE

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae BLEE. En cada

periode es comptabilitza el primer aillament de K. pneumoniae BLEE per pacient.
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Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae sensible o resistent.
En cada periode es comptabilitza el primer aillament de K. pneumoniae, sensible o resistent, per

pacient.
Formula

Percentatge de K. pneumoniae BLEE = nombre de pacients amb K. pneumoniae BLEE x 100 /

nombre de pacients amb K. pneumoniae

nombre de pacients amb K. pneumoniae BLEE

Percentatge de K. pneumoniae BLEE = ( )x 100

nombre de pacients amb K. pneumoniae

Percentatge de bacteriémia per K. pneumoniae BLEE
Poblacio sota vigilancia:

Pacients atesos a qualsevol area de [I'hospital d’aguts (consultes externes, urgéncies,

hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures pal-liatives i

convalescéncia.
Periode d’estudi:
De I'1 de gener al 31 de desembre.

Definicié: es considera bacteriemia per K. pneumoniae BLEE qualsevol episodi de bacteriemia
clinicament significativa per K. pneumoniae BLEE (un episodi per pacient), independentment del
focus d’origen i d’'on s’hagi adquirit, perd que s’hagi detectat al laboratori de microbiologia de

I'hospital.
Calcul del percentatge de bacteriémia per K. pneumoniae BLEE:

Numerador: en cada periode es comptabilitza un cas de bacteriémia per K. pneumoniae BLEE per

pacient, independentment que s’hagi adquirit a I'hospital o no.
Denominador: nombre de pacients amb hemocultiu positiu per a K. pneumoniae sensible o
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resistent.

Férmula

Percentatge de bacteriemia per K. pneumoniae BLEE = nombre de pacients amb bacteriemia per

K. pneumoniae BLEE x100 / nombre de pacients amb bacteriemia per K. pneumoniae

Percentatge de bacteriemia per K. pneumoniae BLEE

(nombre de pacients amb bacteriemia per K. pneumoniae BLEE) 100
X
nombre de pacients amb bacteriemia per K. pneumoniae

Vigilancia de Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae i Escherichia coli productors

de carbapenemases

Metodologia

Carbapenemasa: enzim capac d’hidrolitzar els carbapenems i que ha estat associat a elements

genetics transferibles.

S’hi han d’incloure unicament les soques no duplicades de K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli
gue siguin productores de carbapenemases, detectades fenotipicament o molecularment i

aillades de mostres cliniques.

No s’ha d’informar de les mostres procedents de la recerca activa de portadors (ex. frotis rectals o

perianals), ja que aquestes depenen de la intensitat de la vigilancia.
Definicio

Deteccié fenotipica: utilitzacio de metodes biologics senzills que permeten la deteccidé de

carbapenemases, com la prova modificada de Hodge.
Tipus de carbapenemasa

S’ha d’informar del tipus i numero d’enzim detectat: OXA-48, VIM, KPC, NDM, etc., i també de les

carbapenemases que encara no han estat caracteritzades.

Percentatge de K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli productors de carbapenemases
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Poblacio sota vigilancia: pacients atesos a qualsevol area de I'hospital d’aguts (consultes

externes, urgéncies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures pal-liatives i

convalescéncia.
Periode d’estudi: de I'1 de gener al 31 de desembre.

Calcul del percentatge de K.pneumoniae, E.cloacae i E.coli productors de

carbapenemases

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae, E. coli o E. cloacae
productors de carbapenemasa. En cada periode es comptabilitza el primer aillament de

K. pneumoniae, E. coli o E. cloacae productors de carbapenemasa per pacient.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a K. pneumoniae, E. coli o
E. cloacae, siguin productors de carbapenemasa o no. En cada periode es comptabilitza el primer
aillament de K. pneumoniae, E. coli o E. cloacae, productors de carbapenemasa o no, per

pacient.
Formula

Percentatge de microorganismes sota vigilancia i productors de carbapenemasa = nombre
de pacients amb algun microorganisme sota vigilancia i productor de carbapenemasa x 100 /

nombre de pacients amb algun microorganisme sota vigilancia

Percentatge de microorganismes sota vigilancia i productors de carbapenemasa

(nombre de pacients amb algun microorganisme sota vigilancia i productor de carbapenemasa) 100
nombre de pacients amb algun microorganisme sota vigilancia

Percentatge de bacteriemia per K. pneumoniae, E.cloacae i E. coli productors de

carbapenemases

Poblacié sota vigilancia: pacients atesos a qualsevol area de I'hospital d’aguts (consultes

externes, urgencies, hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.
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S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures pal-liatives i

convalescéncia.
Periode d’estudi: de I'1 de gener al 31 de desembre.

Definici6: es considera bacteriemia per K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli productors de
carbapenemases qualsevol episodi de bacteriémia clinicament significativa per K. pneumoniae,
E. cloacae i E. coli productors de carbapenemases (un episodi per pacient), independentment del
focus d’origen i d’'on s’hagi adquirit, perd que s’hagi detectat al laboratori de microbiologia de

I'hospital.

Calcul del percentatge de bacteriemia per K. pneumoniae, E. cloacae i E. coli productors de

carbapenemases

Numerador: en cada periode es comptabilitza un cas de bacteriemia per E. cloacae,
K. pneumoniae o E. coli productors de carbapenemases per pacient, independentment que s’hagi

adquirit a I'hospital o no.

Denominador: nombre de pacients amb hemocultiu positiu per a K. pneumoniae, E. cloacae o

E. coli.
Férmula

Percentatge de bacteriemia per microorganisme sota vigilancia i productor de
carbapenemasa = nombre de pacients amb bacteriemia per algun microorganisme sota vigilancia
i productor de carbapenemasa x 100 / nombre de pacients amb bacteriemia per algun

microorganisme sota vigilancia

Percentatge de bacteriemia per microorganisme sota vigilancia i productor de carbapenemasa

(n de pacients amb bacteriemia per algun microorganisme sota vigilancia i productor de carbapenemasa> 100
= : : : TN X
nombre de pacients amb algun microorganisme sota vigilancia
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Vigilancia de Enterococcus faecium resistent a vancomicina (ERV)
Metodologia

La resisténcia es defineix segons els informes de sensibilitat antimicrobiana proporcionats pel

laboratori de microbiologia durant cada periode.

S’hi han d’incloure Unicament les soques no duplicades aillades durant cada periode. Una
soca duplicada es defineix com un aillament de la mateixa espécie de bacteri, amb el mateix patré

de sensibilitat antibiotica, en el mateix pacient, independentment del lloc d’obtencié de la mostra.

Els hospitals participants han d’informar de tots els aillaments a partir de mostres obtingudes
amb finalitat clinica, independentment que el seu ambit d’adquisicio sigui I’hospital o no i del seu

valor clinic (infeccié/colonitzacio).

No s’ha d’informar de les mostres procedents de la recerca activa de portadors, ja que

aguests resultats depenen de la intensitat de la vigilancia.
Indicadors

Indicador opcional

Percentaje de Enterococcus faecium resistent a vancomicina (ERV)
Poblacié sota vigilancia

Pacients atesos a qualsevol area de [I'hospital d’aguts (consultes externes, urgeéencies,

hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures pal-liatives i

convalescéncia.

Periode d’estudi

De I'1 de gener al 31 de desembre.
Calcul del percentatge de ERV

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a ERV. En cada periode es
comptabilitza el primer aillament de ERV per pacient.
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No s’ha d’informar de les mostres procedents de la recerca activa de portadors (ex. frotis rectals o

perianals), ja que aquestes depenen de la intensitat de la vigilancia.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a Enterococcus faecium sensible o
resistent. En cada periode es comptabilitza el primer aillament de Enterococcus faecium sensible

0 resistent, per pacient.
Formula

Percentatge de ERV = nombre de pacients amb ERV x 100 / nombre de pacients amb

Enterococcus faecium

nombre de pacients amb ERV
Percentatge de ERV = ( - - ) 00
nombre de pacients amb Enterococcus faecium

Vigilancia de Candida parapsilosis R a fluconazol (CPRF)

La resisténcia es defineix segons els informes de sensibilitat antimicrobiana proporcionats pel

laboratori de microbiologia durant cada periode.

S’hi han d’incloure Unicament les soques no duplicades aillades duplicades aillades durant
cada periode. Una soca duplicada es defineix com un aillament de la mateixa espécie de bacteri,
amb el mateix patré de sensibilitat antibiotica, en el mateix pacient, independentment del lloc

d’obtencié de la mostra.

Els hospitals participants han d’informar de tots els aillaments a partir de mostres obtingudes
amb finalitat clinica que tenen estudi de sensibilitat, independentment que el seu ambit

d’adquisicio sigui I'hospital o no i del seu valor clinic (infeccié/colonitzacid).

No s’ha d’informar de les mostres procedents de la recerca activa de portadors, ja que

aguests resultats depenen de la intensitat de la vigilancia.
Indicadors
Indicador opcional

Percentatge de Candida parapsilosis resistent a fluconazol (CP-RF)
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Poblacié sota vigilancia

Pacients atesos a qualsevol area de [I'hospital d'aguts (consultes externes, urgéncies,

hospitalitzacio, etc.), independentment de la seva edat.

S’hi exclouen els pacients ingressats en unitats especifiques de cures pal-liatives i

convalescéncia.

Periode d’estudi

De I'1 de gener al 31 de desembre.
Calcul del percentatge de CP_RF

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a CP_RF. En cada periode es

comptabilitza el primer aillament de CP_RF per pacient.

No s’ha d’informar de les mostres procedents de la recerca activa de portadors (ex. frotis rectals o

perianals), ja que aquestes depenen de la intensitat de la vigilancia.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a CP amb estudi de sensibilitat a
fluconazol amb resultat sensible o resistent. En cada periode es comptabilitza el primer aillament
de CP amb estudi de sensibilitat, sensible o resistent, per pacient.

Férmula

Percentatge de CP_RF = nombre de pacients amb CP_RF x 100 / nombre de pacients amb CP

amb estudi de sensibilitat

nombre de pacients amb CP_RF
nombre de pacients amb CPamb estudi de sensibilitat

Percentatge de CP_RF = ( )x 100
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Full d’enviament de dades del protocol

INDICADOR BASIC

Percentatge de SARM

Nombre de pacients amb SARM

Nombre de pacients amb Staphylococcus aureus

ATENCIO: no s’hi han d’incloure les mostres procedents de recerca activa, com ara els frotis

nasals, traqueostomies, decubits, etc.
INDICADORS OPCIONALS

Incidéncia de casos nous de SARM

Nombre de pacients nous amb SARM

ATENCIO: en aquest cas s’han d’incloure tots els pacients amb mostres cliniques positives per a
SARM (excepte els pacients detectats per recerca activa), independentment d’on s’hagi produit
I'adquisicio del SARM. Es considera un cas nou quan no es tenia constancia d’aillaments de
SARM previs.

Incidéncia de bacteriémia per SARM

Nombre d’episodis de bacteriemia per SARM (un per pacient)

ATENCIO: s’han d’incloure tots el casos (un per pacient) de bacteriémia per SARM,
independentment del focus d’origen i d’'on s’hagi adquirit.

Incidéncia de SARM d’adquisicié hospitalaria i infeccié associada a Clostridium difficile: els casos

s’han d’introduir a la base de dades del VINCat de manera prospectiva i continuada.
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Klebsiella pneumoniae productor de beta-lactamasa d’espectre estés (K. pneumoniae BLEE)

Nombre d’episodis de K. pneumoniae BLEE (un per pacient)

Nombre d’episodis de K. pneumoniae (un per pacient)

Nombre d’episodis de bacteriémia per K. pneumoniae BLEE
(un per pacient)

Nombre d’episodis de bacteriémia per K. pneumoniae
(un per pacient)

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae i Escherichia coli productors de carbapenemases

Nombre d’episodis de K. pneumoniae productors de carbapenemases (un per
pacient)

Nombre d’episodis de K. pneumoniae (un per pacient)

Nombre de bacteriémies per K. pneumoniae productors de carbapenemases (una
per pacient)

Nombre de bacteriemies per K. pneumoniae (una per pacient)

Nombre d’episodis d’E. cloacae productors de carbapenemases (un per pacient)

Nombre d’episodis d’E. cloacae (un per pacient)

Nombre de bacteriemies per E. cloacae productors de carbapenemases (una per
pacient)

Nombre de bacteriemies per E. cloacae (una per pacient)

Nombre d’episodis d’E. coli productors de carbapenemases (un per pacient)

Nombre d’episodis d’E. coli (un per pacient)

Nombre d’episodis de bacteriémia per E. coli productors de carbapenemases (un
per pacient)

Nombre d’episodis de bacteriémia per E. coli (un per pacient)
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Tipus de carbapenemases

OXA-48 | VIM NDM KPC ALTRES

No
caracterit-
zada

K. pneumoniae

E. cloacae

E. coli

Altres microorganismes amb resisténcies antibiotiques

Nombre d’episodis de Enterococcus faecium resistent a vancomicina (un per
pacient)

Nombre d’episodis de Enterococcus faecium (un per pacient)

Nombre d’episodis de Candida parapsilosis resistent fluconazol (un per pacient)

Nombre d’episodis de Candida parasilopsis amb estudi de sensibilitat (un per
pacient)
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6. Programa d’optimitzacio de I’is d’antimicrobians (PROA) de Catalunya

Objectius del VINCat PROA

L’objectiu principal del VINCat PROA és:

Optimitzar I'us dels antibidtics per assolir la millor evolucié clinica dels pacients a través

d’'una millora en I'efectivitat i eficiencia terapeutica.

Els objectius especifics del VINCat PROA sén:

Definir indicadors de vigilancia de I'is dels antimicrobians.

Implantar un sistema estandarditzat de registre del consum d’antibacterians i antimicotics a
Catalunya.

Implantar estratégies conjuntes per a I'optimitzacié de I'is d’antimicrobians.

Consensuar i implementar protocols comuns sobre el diagnostic i tractament de les
principals malalties infeccioses.

Garantir la utilitzacio de tractaments cost-efectius.

Minimitzar els esdeveniments adversos associats a la utilitzacié d’antimicrobians (incloent aqui
l'aparicid i disseminacié de resisténcies).

Desenvolupar accions formatives i de recerca de I'is dels antimicrobians.

MESURA DELS INDICADORS GENERALS

Per tal d'estandarditzar la informacio referent als indicadors del programa VINCat PROA, s’han

d’utilitzar les classificacions internacionals seguents:

e Classificaci6 ATC (anatdmica terapéutica quimica): Es un sistema de classificacio

internacional dels farmacs utilitzat en els estudis de consum. Els classifica en diferents grups

segons I'organ o sistema sobre el qual actuen i segons les seves propietats quimiques,

farmacologiques i terapéutiques. Concretament, al programa VINCat PROA s’analitzen els

consums dels antibiotics i antimicotics sistemics, és a dir, els grups JO1 i JO2, respectivament,

segons la classificacio ATC.

e DDD (dosi diaria definida): Es la dosi mitjana habitual de manteniment diaria d’un farmac utilitzada

per la seva principal indicacié en adults. Es una unitat técnica de mesura consensuada pel WHO

International Working Group for Drug Statistics Methodology que no reflecteix necessariament la

dosi diaria recomanada o prescrita. En cas que un antibacteria o antimicotic no tingui fitxada una
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DDD, el Centre Coordinador del VINCat I'ha de definir temporalment i I'ha de fer constar a aquest

efecte.

Sistema ATC/DDD: Per establir 'indicador basic de consums d’antimicrobians, poder monitorar la
seva l'evolucio i fer comparacions d’aquest en I'ambit nacional i internacional s’ha d’utilitzar,
sempre que sigui possible, el sistema ATC/DDD desenvolupat pel Drug Utilization Research
Group i el Nordic Council of Medicines i revisat i actualitzat periodicament pel WHO International
Working Group for Drug Statistics Methodology. El proposit d’aquest sistema ATC/DDD és el de
servir com una eina per a la investigacié de la utilitzacio de farmacs, per tal de millorar-ne la
qualitat d’us.

DOT (days of therapy): Un DOT esta definit com un dia de tractament amb un antimicrobia sense
tenir en compte el nombre de dosis administrades ni la intensitat de la dosi.

DHD: DDD per cada 1000 habitants. Les DHD proporcionen una estimacié aproximada de la
proporcié de la poblacié estudiada tractada diariament amb un determinat antibiotic o grup
d’antibiotics.

La classificacié dels diagnostics s’ha de fer mitjancant la codificacio CIM 10 MC.
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VINCat PROA HOSPITAL

Objectius del VINCat PROA Hospital
Per tal d’assolir els objectius genérics del programa VINCat PROA dins del seu ambit d’actuacio,
el VINCat PROA Hospital té el proposit de:

Millorar els resultats clinics dels pacients amb infeccions.

Treballar conjuntament amb els equips de control d’infeccié per evitar 'aparicio i disseminacié de
bacteris resistents.

Minimitzar els esdeveniments adversos associats a la utilitzacié d’antimicrobians (incloent aqui
I'aparicio i disseminacio de resistencies).

Garantir la utilitzacio de tractaments cost-efectius.

Requisits de participacié dels centres al programa VINCat PROA Hospital

Cada centre que demani la participacié en el programa VINCat PROA Hospital ha de disposar d’'un

grup PROA propi. Els grups PROA d'ambit hospitalari han de ser una iniciativa institucional emanada

de les comissions d'infeccions dels hospitals. Ha d'estar format, sempre que sigui possible, per

especialistes competents en les arees segients: malalties infeccioses, farmacia hospitalaria,

microbiologia i medicina intensiva. L’equip minim per a hospitals petits és d’un clinic i un farmaceéutic.

Els centres que aixi ho considerin poden incloure a I'equip PROA especialistes en pediatria, cirurgia,

medicina preventiva, infermeria de control d’infeccié i/o d’altres especialitats, segons la idiosincrasia

del centre.

Monitoratge estandarditzat del consum hospitalari d’antimicrobians

Objectius

Els objectius especifics de la recollida de dades del consum hospitalari d’antibacterians i
antimicotics son:

Implantar un sistema estandarditzat de registre del consum hospitalari d’antibacterians i
antimicotics a Catalunya.

Analitzar les diferencies de consum entre els centres hospitalaris amb caracteristiques
semblants i entre serveis (UCI, serveis medics, quirargics i medicoquirurgics).

Analitzar les tendéncies de consum al llarg dels anys, expressades en DDD/100 estades i
DDD/100 altes.

Relacionar el consum d’aquests farmacs amb les resisténcies bacterianes.
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Metodologia

El monitoratge del consum hospitalari d’antimicrobians es fa mitjancant el sistema ATC/DDD.

e Poblacié sota vigilancia: Pacients = 18 anys que hagin requerit ingrés hospitalari a
qualsevol area de I'hospital d’aguts excloent psiquiatria (vegeu I'apartat d’estades i altes).

e Indicadors

= DDD/100 estades = (Consum) x( tad )

DDD estades

= DDD/100 altes = (Consum) X ( s )

DDD altes

El consum s’ha d’expressar en les mateixes unitats que la DDD (normalment, en grams).

Periode d’estudi

Les dades per al monitoratge del consum hospitalari d’antimicrobians han de ser de caracter anual. El

periode de declaracio és entre el mes de gener i febrer de I'any posterior.

Recollida de dades

¢+ Consum: Els serveis farmacia dels hospitals participants han d’introduir les dades de

consum anual d’antimicrobians al Registre VINCat consum d’antimicrobians. S’ha

d’introduir el nombre d’unitats dispensades de cada medicament (hombre de comprimits,
capsules, sobres, vials, flascons, ampul-les, etc., per cada presentacid) a escala global, de
'UCI, dels serveis médics i quirargics.

+ Estades i altes: Els serveis d’infeccioses de cada centre participant han de registrar les
estades i altes hospitalaries anuals globals, de 'UCI, dels serveis médics i quirargics. Els
criteris d’inclusié i exclusié per a la declaracié de les estades i altes hospitalaries es

descriuen al document “Informacid per a la declaraci® d’estades i altes hospitalaries

anuals”.

El Centre Coordinador del VINCat realitza els calculs corresponents i els informes per hospital, per

grup d’hospitals i pel conjunt de centres hospitalaris.
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Dies sense tractament antimicrobia, en el pacient critic

Objectius

e Incrementar la relacié de dies sense antibidtic respecte al total d’estades a les

unitats de critics.

Metodologia

e Poblacié sota vigilancia: Pacients atesos a l'area de critics de I'hospital d’aguts,
independentment de la seva edat.
e Indicadors
* Numerador: nombre d’estades sense tractament antimicrobia.
= Denominador: nombre total d’estades. Aquesta dada s’obté de 'ENVIN.

= Formula: Nre. d’estades sense tractament antimicrobia / nre. total d’estades.
e Periode d’estudi: 1 d’abril al 30 de juny (periode ENVIN).

e Recollida de dades: Els equips PROA del centre hospitalari han de recollir les dades, per
cadascuna de les arees de critics i han d’introduir les dades, amb la resta de dades de

I'objectiu 4 del VINCat, a les bases de dades corresponents.
El Centre Coordinador del VINCat realitza els calculs corresponents i els informes per hospital, per

grup d’hospitals i pel conjunt de centres hospitalaris.

Sensibilitat als antimicrobians a I’'ambit hospitalari (adults)

Objectius

e Analitzar les diferéncies en la sensibilitat antibiotica entre els diferents hospitals participants al
Programa VINCat

e Analitzar les tendéncies de sensibilitat als antimicrobians al llarg dels anys.
e Relacionar les resisténcies bacterianes amb el consum dels diferents antibiotics.

Metodologia

e Poblaci6 sota vigilancia: Pacients amb edat igual o superior a 18 anys atesos a qualsevol area
del hospital d’aguts (consultes externes, urgéncies, hospitalitzacio,...).
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e Indicador

Percentatge de sensibilitat:

o . soques sensibles (S) + soques sensibles exposicié incrementada(l)
% sensibilitat (hospital) = x 100

n? total soques hospital

El numerador es calculara sumant el nimero de soques sensibles (S) amb el numero de soques

sensibles a exposicio incrementada ().

Taxa de Staphylococcus aureus resistent a meticil-lina (SARM):

n? pacients amb SARM
% SARM = - x100
n? pacients amb S. aureus

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a SARM. En cada periode es comptabilitza
el primer aillament de SARM per pacient.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a S. aureus, sigui sensible o resistent a
la meticil-lina. En cada periode es comptabilitza el primer aillament d’ S. aureus, sensible o resistent

a la meticil-lina, per pacient.

e Periode d’estudi: Les dades de sensibilitat antibiotica seran de caracter anual (any natural).
e Criteris d’inclusié dels aillaments i definicions
= S'inclouran tots els aillaments obtinguts a partir de mostres amb finalitat clinica.
No s’han d’incloure les mostres procedents de recerca activa de portadors.
= Es considerara Unicament el primer aillament per pacient i any (seguint les
recomanacions del COESANT, 2022)
= Només s'inclouran les soques no duplicades i aillades durant el periode. Una
soca duplicada es defineix com un aillament de la mateixa espécie de bacteri,
amb el mateix patré6 de sensibilitat antibiotica, en el mateix pacient,
independentment del lloc d’obtencié de la mostra.
» Beta-lactamasa d’espectre estés (BLEE): enzim capa¢ d’hidrolitzar i causar
resistencia a les penicil-lines, les oximino-cefalosporines (cefotaxima, ceftriaxona,
ceftazidima i cefepima) i als antibiotics monobactamics (aztreonam), perd no a les

cefamicines (cefoxitina) ni als carbapenems (imipenem, meropenem i ertapenem)
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» Pseudomonas aeruginosa extremadament resistent (XDR): resistent a totes les

families d’antibiotics excepte a dos antipseudomonics

e Recollida de dades

» Periode de declaracié: el periode per entregar les dades de sensibilitat antibiotica
finalitzara 30 d’abril de I'any posterior.

= Microorganismes, antibiotics i mecanismes de resisténcia: veure taulesl a 5 de 'annex.

= Punts de tall: seguint les recomanacions del Comité Espafiol del Antibiograma
(COESANT) i de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), s'utilitzaran els punts de tall del EUCAST.

e Variables

Per cada aillament es declararan les seguents variables:

NUm. Peticié

Centre declarant: el laboratori que realitza I'analisi

Centre de procedéncia: el centre que ha fet la peticié d’analisi
Edat del pacient

Sexe del pacient

Data peticio

Mostra: tipus de mostra enviada

Microorganisme

Sensibilitat antibiotica dels antibiotics de la taula

Els mecanismes de resisténcia, si s’escau, presents en la taula

e Enviament de les dades

Els equips PROA del hospital recolliran i enviaran les dades en el periode establert al Centre

Coordinador VINCat (preferentment coordinat per la persona referent del laboratori de microbiologia)

a traves del correu electronic vincat@gencat.cat

Les dades es podran enviar en qualsevol format (preferiblement en Excel) sempre i quan els

registres continguin les variables abans especificades.

Donat que no s’enviaran dades identificatives dels pacients cal ser especialment curdés en no enviar

soques duplicades. El Centre coordinador del VINCat realitzara els calculs corresponents, i amb una

periodicitat anual enviara els informes de sensibilitat a tots els centres participants.
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Microorganisme

Atribut Antibiotic

E. coli (especificar n° soques total)

*Punts de tall EUCAST corresponents a 8 mg/L.

% S a cefuroxima

% S a amoxicil-lina/clavulanic*

% S cefalosporines 3a generacio

% S a ertapenem

% S a meropenem

% S a gentamicina

% S a amikacina

% S a ciprofloxacina

% S a cotrimoxazol

% casos BLEE

N° casos carbapenemases

N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

N° casos IMP

K. pneumon iae (especificar n° soques total)

% S a cefuroxima

% S a amoxicil-lina/clavulanic

% S cefalosporines 3a generacio

% S a ertapenem

% S a meropenem

% S a ceftazidima-avibactam

% S a gentamicina

% S a amikacina

% S a fluoroquinolones

% S a cotrimoxazol

% casos BLEE

N° casos carbapenemases

N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

N° casos IMP

E. cloacae (especificar n° soques total)

% S a piperacil-lina-tazobactam

% S a cefalosporines 3a generacio

% S a cefepime

% S a ertapenem

% S a meropenem

% S a ceftazidima-avibactam

% S a gentamicina

% S a amikacina

% S a fluoroquinolones

% S a cotrimoxazol

% casos BLEE

N° casos carbapenemases

N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

N° casos IMP
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P. aeruginosa (especificar n® soques total)

% S a piperacil-lina/tazobactam

% S a ceftazidima

% S a cefepime

% S a meropenem

% S a ceftolozano/tazobactam

% S a ciprofloxacina

% S a amikacina

N° casos carbapenemases

N° casos XDR

N° casos GES

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos amb altres carbapenemases

A. baumannii (especificar n° soques total)

% S a carbapenems

N° casos carbapenemases

E. faecalis (especificar n° soques total)

% S a ampicil-lina

% S a gentamicina alta carrega

% S a estreptomicina alta carrega

% S a ciprofloxacina

% S a vancomicina

E. faecium (especificar n® soques total)

% S a ampicil-lina

% S a gentamicina alta carrega

% S a estreptomicina alta carrega

% S a vancomicina

% S a vancomicina

S. aureus (especificar n° soques total)

% SARM

% S a cotrimoxazol

% S a clindamicina

% S a ciprofloxacina

% S a vancomicina

% S a linezolid

% S a daptomicina

% S a mupirocina

Estafilococs coagulasa negatius (especificar n°

soques total)

% S a cloxacil-lina

% S a cotrimoxazol

% S a clindamicina

% S a ciprofloxacina

% S a vancomicina

% S a teicoplanina

% S a linezolid

% S a daptomicina

% S a rifampicina
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VINCat PROA PEDIATRIA

Objectius del VINCat PROA Pediatria

Per tal d’assolir els objectius genérics del programa VINCat PROA dins del seu ambit d’actuacio, el

VINCat PROA Pediatria té el proposit seguent:

e Establir uns indicadors de vigilancia de I'is d’antimicrobians, de la seva adequacio i de la

disseminacio de resisténcies antimicrobianes mitjancant:

= La implementaci6 d'un sistema estandarditzat de registre de [I'us pediatric

d’antimicrobians a Catalunya.
= Definir indicadors que permetin estudiar la qualitat de I'us dels antimicrobians.
= Definir indicadors de resistencies als antimicrobians en I'ambit hospitalari pediatric.
e Implantar estrategies conjuntes per a I'optimitzacié de I'is d’antimicrobians.

e Consensuar i implementar recomanacions comunes sobre el diagnostic i tractament de les

principals malalties infeccioses en pediatria.
e Desenvolupar accions formatives i de recerca de I'is dels antimicrobians i de les resisténcies.

Requisits de participacié dels centres al programa VINCat PROA Pediatria

Cada centre que sol-liciti la participacié en el programa VINCat PROA Pediatria ha de disposar de
pediatres amb formacio i dedicacid a les malalties infeccioses, microbiolegs i farmaceutics que,
segons la idiosincrasia del centre, estan constituits com a grup PROA multidisciplinari. En el cas que
al centre ja hi hagi constituit un equip PROA, ha d’incorporar els perfils esmentats. Cada centre ha de
designar un representant per actuar com a enllag entre I'hospital i el grup VINCat PROA Pediatria i el
Centre Coordinador VINCat. Aquest representant ha de ser, a més, la persona designada pel centre
per comunicar al representant del plenari del centre els indicadors en qué participaran i que han de

guedar recollits al compromis anual.

Monitoratge estandarditzat del consum pediatric hospitalari d’antimicrobians

Objectius

e Implantar un sistema estandarditzat de registre del consum hospitalari d’antibacterians i

antimicotics a Catalunya.
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Analitzar les diferencies de consum entre els centres hospitalaris amb caracteristiques
semblants i entre serveis (UCI neonatal, UCI pediatrica, serveis médics, quirdrgics).

Analitzar les tendéncies de consum al llarg dels anys, expressades en DOT/100 estades i
DOT/100 altes.

Relacionar el consum d’aquests farmacs amb les resistencies bacterianes.

Metodologia

La classificacio dels antifungics i antimicrobians s’ha de realitzar mitjancant el sistema

internacional Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system (ATC).

La unitat de mesura del consum d’antimicrobians son els Days of therapy (DOT).

Poblacio6 sota vigilancia: Pacients < 18 anys que hagin requerit ingrés hospitalari.

Indicadors

DOT
nre. estades

= DOT/100 estades = ( )x 100

DOT
nre.altes

= DOT/100 altes = ( )x 100

Periode d’estudi: Les dades per al monitoratge del consum hospitalari pediatric
d’antimicrobians sén de caracter anual. El periode de declaracio finalitza el 28 de febrer de
I'any posterior.

Recollida de dades

= Consum: Els serveis farmacia dels hospitals participants han d’introduir les dades de
consum anual d’antimicrobians al Registre VINCat de consum d’antimicrobians. S’ha
d’introduir el nombre de DOT de cada antimicrobia a escala global, de 'UCI, dels serveis
meédics i quirurgics tal i com es descriu al “Manual de introduccio i explotacié de dades del
monitoratge estandarditzat del consum hospitalari pediatric d’antimicrobians”

» Estades i altes: Els Serveis de Farmacia de cada centre participant hauran de registrar
les estades i altes hospitalaries pediatriques anuals a escala global, de 'UCI, dels serveis
meédics i quirurgics. Els criteris d’inclusio i exclusio per a la declaracio de les estades i altes
hospitalaries es descriuen al document Informacié per a la declaracié d’estades i altes

hospitalaries pediatriques anuals.

El Centre Coordinador del VINCat realitza els calculs corresponents i els informes per hospital, per

grup d’hospitals i pel conjunt de centres hospitalaris.
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Sensibilitat als antimicrobians a ’'ambit hospitalari i a la comunitat

Objectius

e Analitzar les diferencies en la sensibilitat antibiotica entre els centres hospitalaris amb
diferents nivells de complexitat.

e Analitzar les diferéncies en la sensibilitat antibiotica entre les diferents arees d’atenci6
primaria.

e Comparar la sensibilitat antibiotica de les soques procedents de I'atencié primaria i de
I'hospital.

e Analitzar les tendéncies de sensibilitat als antimicrobians al llarg del anys.

e Relacionar les resisténcies bacterianes amb el consum dels diferents antibiotics.

Metodologia

Poblacié sota vigilancia
Pacients < 18 anys atesos a qualsevol area de 'hospital d’aguts (consultes externes, urgéncies,

hospitalitzacio, etc.).

Indicador

. o soques sensibles + soques intermedies
% sensibilitat hospitalaria = ( — >x 100
nre. total soques hospitalaries
. o soques sensibles + soques intermedies
% sensibilitat primaria = ( — >x 100
nre. total soques primaria

e Periode d'estudi
Les dades de sensibilitat antibiotica seran de caracter anual (any natural).

o Criteris d’inclusié dels aillaments
» S’inclouran tots els aillaments obtinguts a partir de mostres amb finalitat clinica. No s’han
d’incloure les mostres procedents de recerca activa de portadors.
» Es considerara unicament el primer aillament per pacient i any (seguint les recomanacions
del COESANT, 2022, in press).
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Només s’inclouran les soques no duplicades i aillades durant el periode. Una soca
duplicada es defineix com un aillament de la mateixa especie de bacteri, amb el mateix
patré de sensibilitat antibidtica, en el mateix pacient, independentment del lloc d’obtencio
de la mostra.

Beta-lactamasa d’espectre estes (BLEE): enzim capag d’hidrolitzar i causar resisténcia a
les penicil-lines, les oximino-cefalosporines (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima i
cefepima) i als antibiotics monobactamics (aztreonam), pero no a les cefamicines
(cefoxitina) ni als carbapenems (imipenem, meropenem i ertapenem).

Pseudomonas aeruginosa extremadament resistent (XDR): resistent a totes les families

d’antibidtics excepte a dos antipseudomonics.

Recollida de dades

Periode de declaracio: el periode per entregar les dades de sensibilitat antibiotica finalitzara 30
d’abril de I'any posterior.

Microorganismes, antibiotics i mecanismes de resistencia: veure taula.

Punts de tall: seguint les recomanacions del Comité Espafiol del Antibiograma (COESANT) i de
la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC),
s’utilitzaran els punts de tall del EUCAST..

e Procedencia de les soques:

= Indicador de sensibilitat antibiotica de I’hospital: s’han d’incloure les soques aillades de

pacients pediatrics atesos a qualsevol area de I'hospital.
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Microorganisme

Atribut antibiotic

E. coli (especificar n° soques total)

* Punts de tall EUCAST corresponents a 8 mg/L

% BLEE

% S a cefepime amb cefotaxima R

% S amoxicil-lina/ ac.clavulanic*

% S cefuroxima

% S gentamicina

% S carbapenems

N° casos per tipus de carbapenemasa

N° casos KPC

N° casos IMP

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

K. pneumoniae (especificar n° soques total)

% BLEE

% S amoxicil-lina/ ac. clavulanic

% S cefuroxima

% S gentamicina

% S carbapenems

N° casos per tipus de carbapenemasa

N° casos KPC

N° casos IMP

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

E. cloacae (especificar n° soques total)

% BLEE

% S a cefepime amb cefotaxima R

% S carbapenems

N° casos per tipus de carbapenemasa

N° casos KPC

N° casos IMP

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

. aerug inosa (especificar n° soques total)

% XDR

. aureus (especificar n® soques total)

% SARM

. faecalis (especificar n° soques total)

% S vancomicina

m{m{w|T

. faecium (especificar n° soques total)

% S vancomicina

A. baumannii (especificar n° soques total)

% S carbapenems

N° casos per tipus de carbapenemasa

N° casos KPC

N° casos IMP

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48
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VINCat PROA PRIMARIA
Objectius del VINCat PROA Primaria

Per tal d’assolir els objectius generics del programa VINCat PROA dins del seu ambit d’actuacid,

el VINCat PROA Primaria té el proposit seguent:

e Millorar I'evolucié clinica dels pacients.
e Millora 'adequacié dels tractaments antibiotics.
e Reduir les resisténcies antibiotiques.
e Establir un minim comu denominador en 'atencié primaria de tot Catalunya basat en:
o La constituci6 dels grups PROA territorials homogenis.
o L’analisi, la difusio i 'avaluacié estandarditzada de les dades de consum antibiotic,
d’adequacié dels tractaments antibiotics i de sensibilitat antibidtica de cada territori.
e Millorar la comunicacio entre I'atencié primaria i hospitalaria per a la implantacié de mesures
gue requereixin una continuitat assistencial.

e Millorar la sensibhilitzacié i els coneixements de la ciutadania sobre els antimicrobians.

Requisits de participacié dels centres al programa VINCat PROA Primaria

Cada AGA ha de comptar amb un equip PROA comunitari format com a minim per un
metge/essa de familia, un pediatre/a d'atenci6 primaria (AP), un farmacéutic/a o farmacoleg/ologa
d’AP, un infermer/a d'AP i un metge/essa de CUAP pel que fa a l'atencié primaria; i un
infectoleg/dloga clinic, un microbioleg/dloga, un farmaceutic/a i un metge/essa d'urgéncies
representants dels equips PROA hospitalaria dels centres de 'AGA. A més, també hi ha de
formar part un farmaceutic/a comunitari/aria designat pel COF. Els integrants del grup PROA

comunitari han de ser representatius de tots els proveidors d'AP i hospitalaria.

Monitoratge del consum antibiotic prescrit amb recepta electronica

Objectius

e Analitzar les caracteristiques quantitatives i qualitatives de la prescripciéo antibiotica amb
recepta electronica en cada AGA.

e Analitzar les diferéncies de consum entre les diferents AGA i amb la mitjana de Catalunya.
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e Analitzar les tendencies de consum al llarg del anys, expressades en DHD per 1.000
habitants.

e Relacionar el consum d’aquests farmacs amb les resisténcies bacterianes.

Metodologia

La classificaci6 dels antimicrobians s’ha de realitzar mitjangant el sistema internacional ATC. La
unitat de mesura del consum d’antimicrobians sén DHD i les DDD. S’ha d’analitzar el consum
antibiotic total i pels grups d’edat 0-2 anys, 3-11 anys, 12-14 anys, 15-44 anys, 45-75 anys i > 75

anys.
Poblacié sota vigilancia: Pacients amb prescripcio antibiotica amb recepta electronica.
Indicadors:

Consum antibiotic prescrit amb recepta electronica

DDD
Nre. habitants x nre. dies

DHD = ( )x 1000
Consum antibiotic relatiu prescrit amb recepta electronica

DDD especifiques
DDD totals

%=( >x100

Periode d’estudi
Les dades per al monitoratge del consum antibiotic prescrit amb recepta electronica han de ser de
caracter semestral i anual.
e Recollida de dades: Les dades de consum antimicrobia i consum relatiu s’obtenen del
registre de prescripcio antibiotica amb recepta electronica i son facilitades per la Gerencia del
Medicament. El Centre Coordinador del VINCat ha de realitzar els calculs corresponents i els

informes per a les AGA.
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Monitoratge de I'adequacio de tractaments antibiotics per diagnostic

Objectius

e Millorar 'adequacio del tractament antibidtic al diagnostic.
e Disminuir de la durada dels tractaments antibiotics.
e Reduir I'espectre dels antibiotics prescrits.

e Millorar el registre dels diagnostics associats al tractament.

Metodologia

S’han de reportar els tractaments antibiotics (antibiotic i durada del tractament) associats als
diagnostics seguents segons la codificacié CIM-10-MC: sinusitis aguda (J01), faringitis aguda (J02),
amigdalitis aguda (J03), pneumonia causada per S. pneumoniae (J13), pneumonia causada per H.
Influenzae (J14), pneumonia causada per microorganismes no especificats (J18) i cistitis (N30).
S’han de reportar les dades totals i pels grups d’edat 0-2 anys, 3-11 anys, 12-14 anys, 15-44 anys,
45-75 anys i > 75 anys.

Poblacié sota vigilancia
Pacients amb prescripci6é antibidtica amb recepta electronica associada a un dels diagnostics

monitorats. Per al diagnostic de cistitis (N30) només s’han de registrar els casos en dones.
Indicadors

Per a cada diagnostic i grup d’edat

Nre. prescripcions de cada antibiotic
o = ( i )x 100
Nre. prescripcions totals

Per a cada diagnostic, antibiotic i grup d’edat

. Dies de tractament prescrits totals
Durada mitjana = ( — )
Nre. prescripcions totals

Periode d’estudi

Les dades per al monitoratge de I'adequacio de tractaments antibiotics per diagnodstic han de ser de

caracter semestral i anual.
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Recollida de dades: Les dades s’obtenen del registre de prescripcié antibiotica amb recepta
electronica i son facilitades per la Gerencia del Medicament. El Centre Coordinador del

VINCat ha de realitzar els calculs corresponents i els informes per a les AGA.

Monitoratge de diagnostics que no requereix la prescripcio d’'un tractament amb
antibiotic sistemic

Objectius

e Disminuir els tractaments antibiotics innecessaris.

e Sensibilitzar els professionals i dotar-los d’eines per identificar patologies que puguin abordar-
se amb la conducta expectant.

e Incrementar la prescripcio diferida.

e Millorar el registre dels diagnostics associats al tractament.

Metodologia

S’han de reportar els tractaments antibiotics associats als diagnostics segients segons la
codificacio CIM-10-MC: infeccié virica de localitzacié no especificada (B34), otitis mitjana no
supurativa (H65), rinofaringitis aguda (JOO), grip (J09+J10+J11), bronquitis aguda (J20),
bronquiolitis (J21) i febre d'altres origens i febre d'origen desconegut (R50). S’han de reportar les
dades totals i pels grups d’edat 0-2 anys, 3-11 anys, 12-14 anys, 15-44 anys, 45-75 anys i > 75
anys.

Poblacié sota vigilancia

Pacients amb prescripcié antibiotica amb recepta electronica associada a un dels diagnostics

monitorats.
Indicadors

Per cada AGA i periode d’analisi:

Nre. prescripcions atibiotiques associades al diagnostic
0 = ( il 3559 & x 100
Nre. prescripcions antibiotiques totals

Per a cada diagnostic:

Nre. prescripcions en cada grup d'edat
% = — x 100
Nre. prescripcions totals
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Periode d’estudi

Les dades per al monitoratge de diagndstics que no requereix la prescripcié d’un tractament amb

antibiotic sistemic han de ser de caracter semestral i anual.

Recollida de dades: Les dades s’han d’obtenir del registre de prescripcié antibiotica amb recepta

electronica i son facilitades per la Geréncia del Medicament. El Centre Coordinador del VINCat

realitza els calculs corresponents i els informes per a les AGA.

Sensibilitat als antimicrobians a la comunitat

Objectius

Analitzar les diferencies en la sensibilitat antibidtica entre les diferents arees d’atencio
primaria.

Comparar la sensibilitat antibiodtica de les soques procedents de I'atencié primaria i de
I'hospital.

Analitzar les tendencies de sensibilitat als antimicrobians al llarg del anys.

Relacionar les resisténcies bacterianes amb el consum dels diferents antibiotics.

Metodologia

e Poblacio sota vigilancia:

(0]

Indicador sensibilitat antibiotica primaria pediatria: pacients < 15 anys atesos als
centres d’atencié primaria (veure apartat “procedéncia de les soques”).
Indicador sensibilitat antibiotica primaria adults: pacients = 15 anys atesos als centres

d’atenci6 primaria (veure apartat “procedéncia de les soques”).

e Periode d’estudi: Les dades de sensibilitat antibiotica han de ser de caracter anual. El

periode de declaracio finalitza el 30 d’abril de I'any posterior.

e Ciriteris d’inclusié dels aillaments:

o

S’inclouran tots els aillaments obtinguts a partir de mostres amb finalitat clinica. No
s’han d'incloure les mostres procedents de recerca activa de portadors.

Es considerara unicament el primer aillament per pacient i any (seguint les
recomanacions del COESANT, 2022, in press).

Nomeés s’inclouran les soques no duplicades i aillades durant el periode. Una soca

duplicada es defineix com un aillament de la mateixa especie de bacteri, amb el mateix
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patr6 de sensibilitat antibiotica, en el mateix pacient, independentment del lloc
d’obtenci6 de la mostra.

Beta-lactamasa d’espectre estés (BLEE): enzim capag¢ d’hidrolitzar i causar resisténcia
a les penicil-lines, les oximino-cefalosporines (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima i
cefepima) i als antibiotics monobactamics (aztreonam), perd no a les cefamicines
(cefoxitina) ni als carbapenems (imipenem, meropenem i ertapenem).

Pseudomonas aeruginosa extremadament resistent (XDR): resistent a totes les families

d’antibiotics excepte a dos antipseudomonics.

e Recollida de dades:

o Periode de declaracid: el periode per entregar les dades de sensibilitat antibiotica

finalitzara 30 d’abril de I'any posterior.
Microorganismes, antibiotics i mecanismes de resisténcia: microorganismes i antibiotics
de la taula.

Punts de tall: seguint les recomanacions del Comité Espafiol del Antibiograma

(COESANT) i de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), s'utilitzaran els punts de tall del EUCAST.

En el cas de Streptococcus pneumoniae i la penicil-lina per a la sensibilitat comunitaria
pediatrica, es registraran per separat les soques sensibles, intermédies i resistents

seguint els punts de tall respiratoris

e Procedéncia de les soques:

Indicadors

1. % sensibilitat primaria = (

o S’han d’incloure les soques de S. pneumoniae, S. pyogenes, Salmonella spp.,

Campylobacter spp., H. influenzae i N. gonorrhoeae d’atesos tant a urgéncies
hospitalaries com a l'atencié primaria. E. coli, S. aureus i K. pneumoniae homés s’han
d’incloure les soques procedents de primaria.

Unicament s’han de recollir les soques dels microorganismes associades als quadres

sindromics especificats a les taules.

soques sensibles + soques intermeédies

)x 100

nre.total soques primaria
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Sensibilitat antibiotica comunitaria pediatrica

Quadre sindromic Microorganisme Atribut Antibiotic

% casos BLEE
% S cefalosporines 3a generacio
% S amoxicil-lina/ ac. Clavulanic*

% S cefuroxima

% S cotrimoxazol

E. coli (especificar n° soques total) % S fosfomicina

% S carbapenems

* Punts de tall EUCAST corresponents a 8 mg/L N° casos carbapenemasa
N° casos KPC

N° casos IMP

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

Infeccions del tracte
urinari

% casos BLEE
Salmonella spp (especificar n° soques total) | % S cotrimoxazol
% S amoxicil-lina/ampicil-lina

Enteritis

Campylobacter jejuni (especificar n°

% S eritromicina
sogues total)

Infeccions cutanies S. aureus (especificar n® soques total) % SARM

% S penicil-lina
% | penicil-lina
S. pneumoniae (especificar n° soques total) | % R penicil-lina

% S cefotaxima
Infeccions respiratories* % S eritromicina
% S penicil-lina

S. pyogenes (especificar n° soques total) % S eritromicina

% S clindamicina

H. influenzae (especificar n° soques total) % S ampicil-lina
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Sensibilitat antibiotica comunitaria adults

Quadre sindromic Microorganisme Atribut Antibiotic
% casos BLEE

% S cefalosporina 3a generacio
% S cefuroxima
% S carbapenems

N° casos carbapenemasa
N° casos KPC

N° casos IMP

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

% S quinolones

% S fosfomicina

E.coli (especificar n° soques total)

% S cotrimoxazol

Infeccions del tracte urinari % S nitrofurantoina

% casos BLEE
% S cefalosporina 3a generaci6

% S cefuroxima

% S carbapenems

N° casos carbapenemasa
N° casos KPC

N° casos IMP

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

% S quinolones

% S fosfomicina

K. pneumoniae (especificar n° soques total)

% S ampicil-lina

H. influenzae (especificar n° soques total) % S amoxicil-lina/ ac. clavulanic

% S quinolones
% S penicil-lina

Infeccions del tracte . - % S amoxicil-lina
S.pneumoniae (especificar n° soques total)

respiratori* % S levofloxacina

% S eritromicina

% S penicil-lina

S.pyogenes (especificar n° soques total) % S clindamicina

% S eritromicina

% S ceftriaxona

Infeccions de transmissié

sexual N.gonorrhoeae (especificar n° soques total) | % S azitromicina

% S quinolones
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VINCat PROA SOCIOSANITARI

Objectius del VINCat PROA Sociosanitari

Per tal d’assolir els objectius genérics del programa VINCat PROA dins del seu ambit d’actuacio, el
VINCat PROA Sociosanitari proposa objectius especifics i concrets adequats al seu I'ambit de

I’'atencid sociosanitaria.

L’objectiu principal del VINCat PROA Sociosanitari €s:

- Optimitzar I'is dels antibiotics per assolir la millor evolucié clinica dels pacients a través

d’una millora en I'efectivitat i eficiencia terapeutica.

Els objectius especifics del VINCat PROA Sociosanitari son:

Minimitzar I'aparicio i disseminacio de resisténcies antibiotiques en la comunitat.

Definir indicadors de vigilancia de I'is dels antimicrobians (grups ATC J01 i J02).

Implantar un sistema estandarditzat de registre del consum d’antimicrobians a

Catalunya.

Implantar estrategies conjuntes per a l'optimitzacié de I'is d’antimicrobians a I'ambit

sociosanitari.

Consensuar i implementar protocols comuns sobre el diagnostic i tractament de les
principals malalties infeccioses.
- Promoure la utilitzacié de tractaments cost-efectius.

Minimitzar els esdeveniments adversos associats a la utilitzacié d’antimicrobians.

Desenvolupar accions formatives i de recerca de I'is dels antimicrobians.
Requisits de participaci6 al VINCat PROA Sociosanitari

Cada centre que sol-liciti la participacio en el programa VINCat PROA Sociosanitari ha de disposar
de facultatius amb formacié i dedicacio a les malalties infeccioses, que han d’estar constituits com a

grup PROA multidisciplinari.

Els membres que han de formar I'equip minim PROA als CSS son els segients:
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- Metge/essa especialista en geriatria: en cas de no disposar-ne, les alternatives poden ser

metges especialistes en medicina interna i/o en atencio primaria.

- Personal d’infermeria: preferiblement amb coneixements sobre Us prudent d’antibidtics i en

prevencio i control d’infeccions.
- Farmaceutic/a clinic/a: amb experiéncia en antimicrobians.

o En el cas que el centre disposi de farmacéutic/a propi, ha de formar part de I'equip
PROA.

o En cas que sigui extern al centre, ha d’aportar les dades de consum d’antimicrobians i

es recomana que formi part de I'equip PROA.
- Microbioleg/ologa: amb expertesa en resisténcia d’antimicrobians.

o En el cas que el centre disposi de microbioleg/ologa propi, ha de formar part de I'equip
PROA.

o En cas que sigui extern al centre, ha d’aportar les dades de sensibilitat antibiotica i es

recomana que formi part de 'equip PROA.

Monitoratge estandarditzat del consum d’antimicrobians

Objectius

El monitoratge estandarditzat del consum d’antibacterians i antimicotics esta encaminat principalment a
promoure’n I'ds racional i prudent, per contribuir a reduir I'aparicio de resistencies en els microorganismes
i facilitar el control de les infeccions nosocomials. Alhora, aquest monitoratge constitueix una eina
indispensable per seleccionar indicadors que ajudin a establir, si escau, mesures que contribueixin a un

Us més adequat dels antimicrobians.
Els objectius especifics de la recollida de dades del consum d’antibacterians i antimicotics sén:

- Implantar un sistema estandarditzat de registre del consum d’antibacterians i
antimicotics als CSS de Catalunya.
- Analitzar les diferencies de consum entre els CSS amb caracteristiques

semblants.

155



Manual VINCat

- Analitzar les tendencies de consum al llarg dels anys, expressades en DOT.

- Relacionar el consum d’aquests farmacs amb les resisténcies bacterianes.

Metodologia

e El monitoratge del consum al CSS d’antimicrobians s’ha de fer mitjancant el sistema
ATC/DOT.

e Poblacio sota vigilancia

Pacients que hagin requerit ingrés al CSS.

e Indicador
- DOT/100 estades

DOT
DOT/100 estades = (—) x 100
nre. estades

- DOT/100 altes (només unitat subaguts)

DoT

DOT/100 altes = (—
nre. altes

>x 100

e Periode d’estudi
e Les dades per al monitoratge del consum als CSS d’antimicrobians han de ser de

caracter anual. El periode de declaracié és entre el mes de gener i febrer de 'any

posterior.

e Recollida de dades
- Consum: Els serveis de farmacia dels CSS patrticipants han d’introduir les dades

de consum anual d’antimicrobians al Reqistre VINCat de consum d’antimicrobians.

S’ha d’informar de les DOT de cada antimicrobia a escala global i de les unitats de
cada centre sociosanitari (subaguts, convalescencia, llarga estada, psicogeriatria,
unitat de cures pal-liatives).

- Estades i altes: Els serveis de geriatria de cada centre participant han de

registrar les estades anuals globals i per unitat (subaguts, convalescencia, llarga
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estada, psicogeriatria, unitat de cures pal-liatives). En la unitat de subaguts a més
s’ha de donar informacio6 de les altes.
e A partir daquestes dades, el Centre Coordinador del VINCat calcula les DOT/100
estades per a cada medicament, farmac, grup farmacologic i grup terapeutic.

Sensibilitat als antimicrobians a I’ambit sociosanitari.

Objectius

- Analitzar les diferéncies en la sensibilitat antibiotica entre els diferents centres sociosanitaris.

- Analitzar les tendéncies de sensibilitat als antimicrobians al llarg dels anys.

- Relacionar les resisténcies bacterianes amb el consum dels diferents antibiotics.

Metodologia

e Poblacio sota vigilancia: Pacients que hagin requerit ingrés al CSS.

e Periode d’estudi: Les dades de sensibilitat antibiotica han de ser de caracter anual (any natural)

e Criteris d’inclusi6 dels aillaments

o

S’inclouran tots els aillaments obtinguts a partir de mostres amb finalitat clinica. No s’han
d’incloure les mostres procedents de recerca activa de portadors.

Es considerara Unicament el primer aillament per pacient i any (seguint les
recomanacions del COESANT, 2022, in press).

Nomeés s’inclouran les soques no duplicades i aillades durant el periode. Una soca
duplicada es defineix com un aillament de la mateixa espécie de bacteri, amb el mateix
patré de sensibilitat antibiotica, en el mateix pacient, independentment del lloc d’obtencid
de la mostra.

Beta-lactamasa d’espectre estés (BLEE): enzim capag¢ d’hidrolitzar i causar resistencia a
les penicil-lines, les oximino-cefalosporines (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima i
cefepima) i als antibiotics monobactamics (aztreonam), perdo no a les cefamicines
(cefoxitina) ni als carbapenems (imipenem, meropenem i ertapenem).

Pseudomonas aeruginosa extremadament resistent (XDR): resistent a totes les families

d’antibidtics excepte a dos antipseudomonics.
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e Recollida de dades

o Periode de declaracié: el periode per entregar les dades de sensibilitat antibiotica

finalitzara 30 d’abril de I'any posterior.
o Microorganismes, antibiotics i mecanismes de resisténcia: veure taula.

o Punts de tall: seguint les recomanacions del Comité Espafiol del Antibiograma

(COESANT) i de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), s'’utilitzaran els punts de tall del EUCAST.
e Procedéncia de les soques

o Només s’inclouran els microorganismes aillats en cultius sol-licitats durant I'estada del
pacient al CSS.

o Infeccions del tracte urinari: només s’inclouran mostres d’orina i orina sonda

o Infeccions del tracte respiratori: només s’inclouran mostres d’esput o del tracte respiratori
(en el cas de S. pneumoniae i H. influenzae també s’inclouran els aillats d’hemocultius).

o Altres tipus de mostra: Sensibilitats excloent mostres d’orina i respiratories.

e Indicador
Percentatge de sensibilitat

soques sensibles + soques intermedies

% sensibilitat css = < )x 100

nre. total soques sociosanitari

El numerador es calculara sumant el nimero de soques sensibles (S) amb el nUmero de soques

sensibles a exposicio incrementada ().

Taxa de S. aureus resistent a meticil-lina:

n? pacients amb SARM
% SARM = - x100
n? pacients amb S. aureus

Numerador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a SARM. En cada periode es comptabilitza
el primer aillament de SARM per pacient.

Denominador: nombre de pacients amb un cultiu positiu per a Staphylococcus aureus, sigui sensible
o resistent a la meticil-lina. En cada periode es comptabilitza el primer aillament d’S. aureus,

sensible o resistent a la meticil-lina, per pacient.
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e Variables

Per cada aillament es declararan les seglents variables:

- Nam. Peticio

- Centre declarant: el laboratori que realitza I'analisi

- Centre de procedéncia: el centre que ha fet la peticié d’analisi
- Edat del pacient

- Sexe del pacient

- Data peticio

- Mostra: tipus de mostra enviada

- Microorganisme

- Sensibilitat antibiotica dels antibiotics de les taules.

- Els mecanismes de resisténcia, si s’escau, presents a les taules.
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Taula sensibilitat antibiotica sociosanitaria

Quadre sindromic Microorganisme Indicador

% S a cefuroxima

% S a amoxicil-lina/clavulanic*
% S cefalosporines 3a generacio
% S a carbapenémics

% S a fluoroquinolones

% S a nitrofurantoina

% S a cotrimoxazol

% S a fosfomicina

% casos BLEE

N° casos carbepenemasa
N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

N° casos IMP

% S a cefuroxima

% S a amoxicil-lina/clavulanic*
% S cefalosporines 3a generaci6
% S a carbapenémics

% S a fluoroquinolones

% S a nitrofurantoina

% S a cotrimoxazol
Infeccions del tracte urinari % S a fosfomicina

% casos BLEE

N° casos carbepenemasa
N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

N° casos IMP

% S a imipenem

% S a meropenem

% S a fluoroquinolones

% S a amikacina

N° casos carbepenemasa
N° casos XDR

N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

% S a ampicil-lina

E. faecalis (especificar n° soques total) % S a fluoroquinolones

% S a vancomicina

% S a ampicil-lina

% S a fluoroquinolones

E. coli (especificar n° soques total)

*Punts de tall EUCAST corresponents a 8 mg/L.

K. pneumon iae (especificar n° soques total)

*Punts de tall EUCAST corresponents a 8 mg/L.

P. aeruginosa (especificar n° soques total)

E. faecium (especificar n° soques total)
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Infeccions respiratories*

P. aeruginosa (especificar n° soques total)

% S a imipenem

% S a meropenem

% S a fluoroquinolones

% S a amikacina

% S a tobra

% S a colistina

N° casos XDR

N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

S. pneumoniae (especificar n° soques total)

% S a amoxicil-lina

% S a fluoroquinolones

% S a eritromicina

H. Influenzae (especificar n° soques total)

% S a amoxicil-lina

% S a amoxicil-lina/clavulanic

% S a fluoroquinolones

altres tipus de mostra *

P. aeruginosa (especificar n° soques total)

N° casos XDR

S. aureus (especificar n° soques total)

% SARM

A. baumannii (especificar n° soques total)

% S a carbapenems

N° casos KPC

N° casos NDM

N° casos VIM

N° casos OXA-48

N° casos IMP

*mostres respiratories i hemocultius; * excloent mostres d’orina i respiratories
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Taxa de cultius urinaris en pacients simptomatics
Objectiu

Fomentar i adequar la recollida de mostres cliniques a les infeccions simptomatiques del tracte
urinari als CSS.

Metodologia

La definicio d’infeccio urinaria (IU) i 'obtencid, el transport i la conservacié de les mostres s’ha de fer
seguint les recomanacions de la SEIMC.

e Poblacié sota vigilancia

Pacients ingressats al CSS que hagin patit un episodi d’'lU.

e Periode d’estudi

Les dades han de ser de caracter anual. El periode de declaraci6 finalitza el 30 de gener de l'any
posterior.

e Recollida de dades

- Nombre de pacients amb signes i simptomes d’'infeccié urinaria i urinocultiu cursat.

- Nombre total de pacients diagnosticats d’infecci6 urinaria.

e Indicador

nre. pacients simptomatics amb urinocultiu cursat

9% taxa de cultius urinaris = ( )x 100

nre. pacients simptomatics amb infecci6 urinaria

Percentatge de tractaments d’infeccid urinaria de vies baixes (cistitis) en dones no

sondades amb durada superior a 7 dies.

Objectius

Reduir la durada dels tractaments antibiotics de les infeccions urinaries no complicades en dones als

CSS. Instaurar unes bones practiques al personal prescriptor respecte a la durada dels tractaments.
Metodologia

Poblacio sota vigilancia: Pacients dones no sondades ingressades al CSS que hagin patit una cistitis.
Queden excloses les pacients tractades amb fosfomicina ja que la indicacié de tractament amb

aguest antibiotic és inferior a 7 dies.
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Periode d’estudi: Les dades han de ser de caracter anual. El periode de declaracio finalitza el 31 de

gener de I'any posterior.

Recollida de dades

Nombre de dones no sondades amb cistitis i durada de tractament superior a 7 dies.

Nombre total de dones no sondades amb cistitis i tractament per infeccio urinaria.

Indicador

9 taxa de dones no sondades amb IU amb tractament > 7 dies

nre. dones no sondades amb IU amb tractament > 7dies

B ( nre. dones no sondades amb tractament d’'IU )x 0

Percentatge de tractaments d’infeccio respiratoria de vies baixes d’origen bacteria amb

una durada superior a 7 dies.

Objectius

Reduir la durada dels tractaments antibiotics de les infeccions respiratories de vies baixes i pneumonies

als CSS. Instaurar unes bones practiques al personal prescriptor respecte a la durada dels tractaments.
Metodologia

Poblacio sota vigilancia: pacients ingressats al CSS amb infecci6 respiratoria (IR).
Periode d’estudi: les dades han de ser de caracter anual. El periode de declaracio finalitza el 31 de
gener de I'any posterior.

Recollida de dades

Nombre de pacients amb infeccio respiratoria i durada de tractament superior a 7 dies.

Nombre de pacients amb tractament d’'IR.

Indicador

% taxa de pacients amb IR amb tractament > 7 dies

(nre. pacients amb IR amb tractament > 7dies> 00
= - x
nre. pacients amb tractament d'IR
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7. Vigilancia de les infeccions relacionades amb els centres sociosanitaris

Introduccio
Durant els darrers anys, I'assisténcia sanitaria al nostre entorn ha sofert canvis molt profunds. Els
hospitals amb pacients aguts tenen una gran necessitat de derivar els pacients hospitalitzats en fase
de convalescéncia o els pacients amb gran dependéncia cap als centres sociosanitaris (CSS).
Aquests centres s’han convertit en receptors de malalts amb un alt risc d’aparicié d’infeccions
relacionada amb I'atencié sanitaria (IRAS), sotmesos a procediments invasius, com catéters urinaris
0 vasculars, i que sovint presenten complicacions infeccioses relacionades amb el seu problema de

base.

La informacié actualment disponible sobre les IRAS que es produeixen als centres sociosanitaris és
insuficient i ha esdevingut important conéixer I'abast d’aquest problema. El VINCat, com a programa
de vigilancia epidemiolodgica de les IRAS del Servei Catala de la Salut, té I'objectiu d’implantar un
sistema de vigilancia estandarditzat de les IRAS als CSS de Catalunya, que permeti aprofundir en el
coneixement i la prevencié de les infeccions adquirides en aquests centres. Aquest objectiu es vol

assolir amb la implementacié d’un indicador de vigilancia:

Objectius

Objectiu general: establir un programa de vigilancia estandarditzat que permeti determinar les
principals infeccions relacionada amb I'atencié sanitaria (IRAS) que afecten els pacients ingressats

als centres sociosanitaris de Catalunya.
Objectius concrets

Prevalenc¢a d’infeccio relacionada amb I’atencié sanitaria (IRAS)
Aquest és un indicador de compliment obligatori per als centres participants en l'objectiu de
vigilancia d’infeccid relacionada amb I'atencié sanitaria (IRAS) dels centres sociosanitaris del

programa VINCat.

Objectiu principal: coneixer la taxa de prevalenga d’infeccidé relacionada amb l'atencidé sanitaria

(IRAS) de cada centre sociosanitari de Catalunya que participi en el sistema de vigilancia.
Objectius secundaris: obtenir dades sobre

e lestaxesi els tipus d’infeccions relacionats amb I'atencio sanitaria (IRAS) més prevalent;

e la preséencia de microorganismes multiresistents;
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e lafrequéncia d’us dels dispositius invasius;

e la prevalenca d’us d’antibiotics, i

e la prevalencga d’Ulceres per pressio.

Estudi de prevalenga d’infeccié relacionada amb I’atencié sanitaria (IRAS) als centres

sociosanitaris

Metodologia general i procediments

L’objectiu de I'estudi de prevalenca d’IRAS és que aquest es pugui implantar a tots els centres
sociosanitaris, sense necessitat d’afegir-hi recursos especials. La direcci6 del centre o els
responsables de la vigilancia de la IRAS de cada centre han de designar el personal encarregat de
'estudi i han de treballar amb I'ajuda de la resta de professionals médics i d'infermeria assistencials
responsables dels malalts per establir la preséncia d'IRAS, registrar els procediments invasius i I'is
d’antibiotics. Durant el periode d’estudi s’han de revisar totes les histories cliniques dels pacients
hospitalitzats. Algunes de les fonts d’informaci6 per detectar les IRAS durant I'estudi de prevalenca

son:

- consulta de la historia clinica del pacient i fulls d’infermeria;

- consulta amb el personal medic i d’'infermeria responsables, i
- observacio directa dels factors de risc:

e cateters vasculars

e sonda urinaria

e Ulceres per pressid
La metodologia de l'estudi de prevalenca d’'IRAS és I'emprada habitualment en aquest tipus
d’estudis. El protocol d'estudi pretén assegurar la recollida d’'un minim de dades, de manera

homogeénia a tots els centres.

Indicadors basics de I'estudi de prevalenca d’infeccid relacionada amb I'atencié sanitaria (IRAS)

als centres sociosanitaris.

L’indicador basic de I'estudi de prevalenga d’infeccié relacionada amb I'atencio sanitaria (IRAS) és:

1. Taxa de prevalenga d’infeccié relacionada amb I'atenci6 sanitaria (IRAS) (P/IRAS)

Els indicadors de procés son:
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1. Taxa de prevalenga d’us de cateter urinari (P/CU)
2. Taxa de prevalencga d’'us de catéter venos (P/CV)
3. Taxa de prevalenga d’us d’antibiotics (P/UATB)

4. Taxa de prevalenca d’ulceres per pressio (P/UPP)

1. Taxa de prevalencga d’infeccio relacionada amb I'atencié sanitaria (IRAS)

La taxa de prevalenca de pacients amb infeccio relacionada amb I'atencio sanitaria (IRAS) (P/IRAS)
fa referéncia a tots els pacients amb infeccié relacionada amb I'atencié sanitaria (IRAS) detectats
durant I'estudi de prevalenca, és a dir, que estan en fase de diagnodstic o tractament. S’hi inclouen

tots els malalts amb IRAS generada al centre, durant I'ingrés actual.

La P/IRAS es calcula de la manera seguent:

P/IRAS = nombre de pacients amb IRAS x 100 / nombre de pacients estudiats
2. Taxa de prevalenga d’Us de cateter urinari

La taxa de prevalenca de pacients amb cateter urinari (P/CU) fa referéncia a tots els pacients amb
catéter urinari detectats durant I'estudi de prevalencga (independentment del centre on s’hagi col-locat

el cateter urinari).

La P/CU es calcula de la manera seguent:

P/CU = nombre de pacients amb CU x 100 / nombre de pacients estudiats
3. Taxa de prevalenga d’us de catéter venos

La taxa de prevalenca de pacients amb catéter vends (P/CV) fa referencia a tots els pacients amb
CV detectats durant I'estudi de prevalenga (independentment del centre on s’hagi col-locat el catéter

venos).

La taxa de P/CV es calcula de la manera segient:

P/CV = nombre de pacients amb CV x 100 / nombre de pacients estudiats

4. Taxa de prevalenga d’us d’antibiotics

La taxa de prevalenga d’us d’antibidtics (P/UATB) es calcula de la manera seguent:

P/UATB = nombre de pacients en tractament antibiotic x 100 / nombre de pacients estudiats
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Es considera tractament antibiotic si el duu el dia de I'estudi.
5. Taxa de prevalenc¢a d’ulceres per pressid

Independentment del centre on el pacient presenti I'ilcera per pressid, la taxa de prevalenca

d’ulceres per pressio (P/UPP) es calcula de la manera seguent:
P/UPP = nombre de pacients amb UPP x 100 / nombre de pacients estudiats

Estudi de prevalenca: recollida de dades

El personal sanitari entrenat en la deteccié de les infeccions relacionades amb I'atencié sanitaria
(IRAS) s’ha d’encarregar de la recollida de dades de I'estudi de prevalencga. La persona responsable
de l'estudi en cada centre ha de revisar els protocols ja formalitzats per assegurar-se que la
informacioé recollida és correcta. La metodologia que s’ha d’emprar i el full de recollida de dades
s’expliquen a continuacio.

Poblacié sota vigilancia

Els centres sociosanitaris han de fer dos estudis de prevalenca anuals. Els centres participants s’han
de classificar en funcié del nombre de llits, per poder fer comparacions més viables.

Periode d’estudi

L’estudi de prevalencga s’ha de fer a tots els centres simultaniament. Encara que seria ideal revisar
tots els pacients ingressats al centre en un dia concret (el mateix dia per a tots els centres
participants), aixo és dificil d’aconseguir, per la qual cosa es disposa de 15 dies per recollir les
dades. S’aconsella que les dades de cada unitat d’hospitalitzacio es recullin en un sol dia, incloent-hi
tots els pacients ingressats. Cada llit del centre s’ha de valorar un cop; els llits buits no s’han de tenir
en compte i no s’han de revisar de nou.

Composicio del protocol i descripcié de variables

El protocol de recollida de dades és a I'annex 1.

Les variables incloses en el protocol sén totes de caracter basic i s’han d’emplenar obligatdriament.

El protocol es pot esquematitzar en els blocs d’'informacié seguents:
e 1r bloc: Informacié general amb dades demografiques.

e 2n bloc: Escales de gravetat.

e 3r bloc: Factors de risc intrinsecs d’'IRAS.
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¢ 4t bloc: Factors de risc extrinsecs d’'IRAS.

e 5e bloc: Dades sobre les infeccions relacionades amb l'atencié sanitaria (IRAS) actives.
e 6& bloc: Us d’antimicrobians.

e 7€ bloc: Mesures d’aillament (NOVETAT 2023)

Descripcio de les variables
Aspectes rellevants que cal considerar en emplenar el protocol de prevalenca

1r bloc. Informacié general amb dades demografiques

Normalment, aquest primer bloc no sol comportar problemes en el moment d’emplenar el protocol.
Cal recordar que els pacients ingressats al centre el dia de I'estudi, i que son donats d’alta el mateix

dia, no s’han d’incloure en I'estudi.
2n bloc: Escales de gravetat

Gran dependeéncia: es calcula el dia de I'estudi. Un pacient amb gran dependéncia és aquell amb un
index de Barthel < 40.

3r bloc: Factors de risc intrinsecs d’'IRAS

Desorientacio espacial i temporal: desorientacio en el temps o I'espai recollida a la historia clinica.
Traqueotomia: si esta present el dia de 'estudi.

Ulceres per pressio: si estan presents el dia de I'estudi.

Incontinéncia fecal i/o urinaria: si estan presents el dia de I'estudi.

Intervencio quirdrgica recent: quan el pacient ha estat intervingut als ultims 30 dies.

4t bloc: Factors de risc extrinsecs d’IRAS

Sonda urinaria: cal anotar si el pacient és portador de sonda urinaria (SU). Si és portador s'ha

d'anotar el dia d'insercio de la sonda a l'ingrés actual. (NOVETAT 2022)

Catéter vascular: cal anotar el tipus de catéter, cv periféric, cv periferic mitja, cv central
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5e bloc. Dades sobre les infeccions relacionades amb l'atencié sanitaria (IRAS) actives:

Tipus d’infeccié relacionada amb l'atencié sanitaria (IRAS):. en el programa VINCat de vigilancia
d'IRAS als centres sociosanitaris es preveu exclusivament la vigilancia de les infeccions

relacionades amb l'atencio sanitaria (IRAS) que reuneixen les caracteristiques seguents:
1. Adquirides al centre mateix.

2. Que siguin actives en el moment de l'estudi, és a dir, que estiguin en fase de diagnodstic o

tractament.

Infeccié relacionada amb [l'atencié sanitaria (IRAS): fa referéncia a si, el dia de l'estudi de
prevalenca, hi ha una o més infeccions relacionades amb l'atencié sanitaria (IRAS) amb les

caracteristiques descrites.

Localitzacid de la IRAS: fa referéencia a la localitzaci6 de la infeccié relacionada amb l'atencié
sanitaria (IRAS). Per simplificar el protocol, s’ha elaborat una classificaci®6 molt senzilla de les

infeccions relacionades amb I'atencié sanitaria (IRAS), que compreén:

X/
°

Infeccions urinaries (codi 1).

X/

% Infeccions respiratories, entre les quals hi ha:

o Infecci6 de les vies respiratories inferiors sense indicis de pneumonia
(traqueobronquitis purulenta) (codi 2).

o Infeccio de les vies respiratories amb criteris diagnostics de pneumonia (codi 3).

K/
L X4

Infeccions de pell i parts toves (incloent-hi Ulceres de decubit infectades) (codi 4).

K/
L X4

Infeccions del tub gastrointestinal: diarrees d’adquisicio relacionada amb l'atencié sanitaria
(IRAS) (codi 5).

% Altres infeccions relacionades amb l'atenci6 sanitaria (IRAS) (codi 6).
No hi ha cap definicid d’infeccio relacionada amb [l'atencié sanitaria (IRAS) adaptada als centres
sociosanitaris. Les definicions utilitzades sén en 'apartat de definicions. Les definicions utilitzades es

basen en:

McGeer A, Campbell B, Emori TG, Hierholzer WJ, Jackson MM, Nicolle LE, et al. Definitions of

infection for surveillance in long-term care facilities. Am J Infect Control. 1991;19(1):1-7.

Micro 1 i Micro 2: no sempre es disposa dels resultats de les proves microbiologiques per a les

infeccions relacionades amb l'atencié sanitaria (IRAS) adquirides als centres sociosanitaris. Aquest
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no pot ser un criteri diagnostic necessari, atés que la frequéncia d’obtencié de cultius és baixa. Quan
es tenen dades microbiologiques, els microorganismes responsables s’han de registrar a la base de

dades en linia.

Si el microorganisme aillat €s un microorganisme multiresistent, s'ha d'anotar el tipus de mecanisme
resistencia: BLEE, productor de carbapenemases, vancomicina R, antifingics azolics R, Multi R
(NOVETAT 2023)

6e bloc. Us d’antimicrobians:

Cal anotar els antibidtics que rep el pacient en el moment de I'estudi. La taula dels antibiotics és a la
base de dades en linia. La indicacio de I'antibiotic pot ser: tractament empiric (1), tractament dirigit

(2) i profilaxi quirargica o altres tipus de profilaxi (3).

Cal anotar també la via d'administracié de l'antibiotic en curs: endovends o via oral. (NOVETAT
2023)

Definicions d’infeccié relacionada amb I'atenci6 sanitaria (IRAS) als centres sociosanitaris

En aquestes definicions destaquen, per sobre de les proves de laboratori o les radiologiques, els
aspectes clinics, els quals s’adapten a la practica diaria dels centres sociosanitaris a Catalunya. A
diferéncia de les unitats d'aguts, el paper de la radiologia i de la microbiologia és secundari. Abans
de fer el diagnostic d'infeccid, sempre s’han de descartar les possibles causes no infeccioses dels
simptomes: deshidratacié, reaccié adversa medicamentosa, alteracid endocrina, anémia,

insuficiéncia cardiaca, etc.

Les troballes microbioldgiques i radioldogiques només s'han d’utilitzar per confirmar la sospita clinica i

estan especialment indicades en les situacions seguents:

infeccions de repeticié (més de 3 en un any);

resposta desfavorable al tractament antibiotic empiric;

signes d'infeccio en pacients portadors de microorganismes multiresistents, i

preséncia d’'una alta comorbiditat que emmascara la presentacié del quadre infeccios.

En cada apartat es descriu el grau d'evidencia cientifica de cada una de les definicions i

recomanacions, i es demostra aixi la validesa d'aquests criteris en I'ambit sociosanitari.
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7¢e bloc. Mesures d’aillament

Cal anotar, si el pacient esta en aillament, quin microorganisme s'ha aillat i el tipus d'aillament que

s'esta aplicant en el moment de I'estudi.
Definicions

Per establir si una infeccio és relacionada amb l'atencio sanitaria (IRAS) o comunitaria se segueixen
les definicions dels CDC. Perqué una infeccié es consideri relacionada amb l'atencié sanitaria
(IRAS), no hi pot haver cap prova que la infeccio estigués present o en periode d’incubacié en el

moment de I'ingrés del pacient a la unitat.

Les recomanacions que es fan a continuacié per al diagnostic de les infeccions relacionades amb
I'atencié sanitaria (IRAS) sén de caire general. En cas de dubte, és necessari consultar-ho amb el

responsable de I'equip de control d’infeccié de I'hospital.
Sospita d'infeccio
Signes i simptomes tipics d'infecci6 en I'ancia ingressat

La majoria dels pacients d'aquestes unitats sén persones d’edat avancada i amb caracteristiques
tipiques del pacient d'alta fragilitat. En aquests casos, la preséncia d'una infeccio se sol acompanyar
de:

a) disminucid brusca de la capacitat funcional, aparici6 o empitjorament de delirium,

incontinéncia, caigudes o reduccio de la ingesta sense cap causa aparent, 0

b) preséncia de febre, definida com una temperatura oral Unica > 37,8 °C, o confirmacio repetida
de temperatura oral > 37,2 °C o temperatura rectal > 37,5 °C, o un augment de la temperatura

de més d’1,1 °C per sobre de la temperatura basal.

El diagnostic d'infeccid no s’ha de basar en una unica dada.

La preséncia de leucocitosi, amb un recompte de leucocits > 11.000 cél-lules/mm? o una desviacié a
'esquerra amb un percentatge de formes no segmentades (bandes i metamielocits) > 6%, 0 un
recompte total de bandes, 1.500 cél-lules/mm?, obliga a una avaluacié acurada per descartar una

infeccid bacteriana en qualsevol pacient amb sospita d'infeccié, amb febre o sense.
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En abséncia de febre, leucocitosi i desplacament a l'esquerra, o de manifestacions cliniques
especifiques d'una infeccio focal, les proves diagnostiques addicionals no estan indicades, atés el

seu baix rendiment clinic (C-IlI). Tanmateix, no es pot descartar una infeccié no bacteriana.
CRITERIS D'INFECCIO URINARIA (codi 1)

1. En pacients no sondats, el pacient ha de presentar almenys tres dels signes o simptomes

seguents:

- febre o calfreds;

- disaria amb pol-laciuria;

- increment o aparicid d'incontinencia urinaria;

- dolor en zona suprapubica o en un flanc;

- presencia de simptomes i signes tipics d'infeccid en l'ancia (modificacions en el grau de
consciencia, canvi en la situacié funcional prévia, desorientacio espaciotemporal i alteracio en
la col-laboracio del pacient, canvis en la ingesta, etc.), o

- canvis en les caracteristiques de I'orina: increment de I'olor, hematuria macroscopica o pidria.

En cas d'hematuria o piuria, només té valor si és d’aparicio recent.

2. En pacients sondats:
S'utilitza la definicié de 'ENVIN.

- Els signes clinics o microbioldgics necessaris per al diagnostic d’infeccié urinaria no han d’estar

presents, ni en periode d’incubacio, en el moment del sondatge urinari.
- Criteris clinics: han de complir almenys un dels simptomes o signes segients:
d) febre > 38 °C;,
e) tensio en zona suprapubica o urgencia urinaria, o

f) piuria (= 10 leucocits/ml o = 3 leucocits/ml en analitzar amb un objectiu de gran augment una

mostra d'orina no centrifugada).
- Criteris microbiologics:

c) Pacients sense tractament antibiotic: cultiu d’orina amb aillament de = 10° UFC/mI, com a maxim

de dos microorganismes.
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d) Pacients amb tractament antibidtic: cultiu d’orina amb aillament de < 10° UFC/ml d’un Unic

microorganisme.
CRITERIS D'INFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES
CRITERIS DE PNEUMONIA | D’INFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES BAIXES (codi 2-3)

1. Preséncia de simptomes i signes tipics d'infeccio en l'ancia i almenys tres dels signes o
simptomes seguents:
- aparicié o augment de tos habitual,
- aparici6 o augment d'expectoracid (amb caracteristiques infeccioses o0 canvi de
caracteristiques préevies);

- febre;

- dolor toracic de tipus pleuritic;

- noves troballes en I'exploracio fisica: raneres, roncus i sibilants, o

- aparicié o augment de dispnea amb taquipnea (> 25 rpm).
La radiografia de torax s’ha de realitzar si la hipoxémia esta documentada o se sospita, per
identificar la preséncia d'un infiltrat nou compatible amb pneumonia aguda i descartar altres malalties
o complicacions (p.ex.: infiltracions multilobars, vessaments pleurals, insuficiencia cardiaca

congestiva 0 masses).

Comentari:

La confirmacié d'una pneumonia o d’'una infeccié de vies respiratories baixes s’ha de fer amb una
radiografia de torax o pel criteri del personal facultatiu davant d'una simptomatologia i exploracié
evidents (febre, tos, calfreds, expectoracié purulenta, roncus amb crepitacions, matitat en la
percussid, dolor pleuritic, taquipnea, dispnea, hipoxémia, etc.). En tot cas, i davant d'una
comorbiditat que pot confondre el diagnostic (MPOC, insuficiencia cardiaca, fibrosi pulmonar,
sequeles d'infeccions anteriors, etc.), s'aconsella realitzar una radiografia de torax, sobretot si

s'acompanya de taquipnea i hipoxémia (depenent de la situacio clinica del pacient).

CRITERIS D’INFECCIO DE LA PELL O PARTS TOVES (codi 4)

El pacient ha de complir qualsevol dels criteris segtients:

1. Supuracid, pustules, vesicules o furéncols.
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2. Dos dels seguents en la zona afectada:

e disminuci6 brusca de la capacitat funcional, aparici6 o empitjorament de delirium,
incontinéncia, caigudes o reducci6 de la ingesta sense cap causa aparent;
e dolor espontani o en la palpacio, o

e tumefaccio, eritema o calor.
Comentari:

Es considera que un cultiu és positiu si:
a) s’ailla un microorganisme en el cultiu d’'un aspirat o d’'un drenatge de la zona afectada (si forma

part de la zona normal de la pell, el cultiu ha de ser pur i d’'un Unic microorganisme), o

b) s’ailla un microorganisme en un hemocultiu.
Els cultius superficials amb escovill6 no estan indicats per al diagnostic.

L'aspiraci6 amb agulla o la biopsia de teixits profunds per obtenir mostres son les tecniques

recomanades per aillar el microorganisme responsable de la infeccié cutania.

Davant de la sospita d'un herpes simple o un herpes zoster, les mostres de la pell obtingudes per
raspadura es poden examinar per detectar la preséncia de cél-lules gegants (prova de Tzanck) i
també es poden enviar al laboratori per fer-ne un cultiu, estudis d’immunofluorescéncia, estudis

d'antigen viric o PCR.
CRITERIS D’INFECCIO DEL TUB DIGESTIU (codi 5)

El pacient ha de complir els criteris seguents:
1. Dos o més episodis de diarrea, per sobre del normal, en un periode de 24 hores.
2. Dos 0 més episodis de vomits en un periode de 24 hores.

3. Juntament amb un quadre clinic de diarrea, dolor abdominal, nausees i vomits.
Resultat de laboratori

Coprocultiu positiu per a un patogen (Salmonella sp., Shigella sp., Escherichia coli 0157:H7,
Campylobacter sp., Giardia sp., Cryptosporidium sp. o Cyclospora cayetanensis). Positiu per a la

toxina de Clostridium difficile A o B.
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Comentari:

En els casos en els quals hi hagi sospita de brot, cal descartar la preséncia de virus, especialment

els norovirus.

ALTRES INFECCIONS RELACIONADES AMB L’ATENCIO SANITARIA (IRAS) (codi 6)
INFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES ALTES (rinofaringitis)

El pacient ha de tenir almenys dos dels signes o simptomes seguents:

- secrecio nasal o esternuts;

- congestio;

- dolor de coll, ronquera o dificultat per empassatr;
- tosseca, 0

- limfadenopatia cervical.
Comentaris:

- El pacient pot tenir febre o no.
- Els simptomes han de ser nous i s'ha d'anar amb compte a assegurar-se que no siguin
causats per al-lergies. No val la pena la presa de mostres ni el tractament amb antibiotics,

llevat que se sospiti d’una infeccié bacteriana.
SINDROME GRIPAL
El pacient ha de complir aquests criteris:

1. Febre.

2. El resident ha de tenir almenys tres dels signes o simptomes seguents:

- calfreds;

- cefalea o dolor ocular;

- mialgies;

- mialgies o pérdua de la gana;
- dolor de caoll;

- tosseca, 0
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- diarrea.
Comentaris:
Aquest diagnostic només es pot realitzar durant la temporada de grip.

Davant la sospita de brot per infeccié virica, s’han d’obtenir mostres de mucosa rinofaringia de

diversos residents, amb escovillg, per fer un estudi del virus.

CRITERIS D’INFECCIONS D'ULLS, OIDA | BOCA

Conjuntivitis

El pacient ha de complir un dels criteris seguents:

— Supuracié purulenta en un dels ulls (les ultimes 24 h).

— Aparicié recent o augment dhiperemia conjuntival amb picor o dolor en les ultimes 24 h (ull
vermell) o sense. Aquests simptomes no han de ser secundaris a processos al-lergics o
traumatics que afectin la conjuntiva.

Otitis

El pacient ha de complir un dels criteris seglents:

— Diagnostic médic d'infeccio d'oida (verbal o escrit per un metge).

— Supuracié d'una o de les dues oides (si la secrecidé no és purulenta s’ha d’acompanyar d’altres
simptomes afegits, com otalgia o eritema).

Infeccions orals i periorals

Diagnostic médic d’infeccié oral i perioral (verbal o escrit per un metge). També s’hi inclouen les

candidiasis orals diagnosticades per un metge.

BACTERIEMIA DE CATETER VASCULAR

Bacteriemia o fungémia en un pacient amb un catéter vascular (CV) amb almenys un
hemocultiu positiu obtingut d’'una vena periférica (en el cas dels microorganismes colonitzadors
cutanis habituals, com els estafilococs coagulasa negatius, calen almenys dos hemocultius positius),
manifestacions cliniques d’infeccié (febre, esgarrifances o hipotensid) i abséncia de focus aparent,

exceptuant el catéter mateix.
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Criteris diagnostics
Han d’estar presents una o més de les condicions seguents:

e Cultiu semiquantitatiu (> 15 UFC/segment del cateter) o quantitatiu (> 103 UFC/segment del
catéter) amb aillament del mateix microorganisme en sang periferica (mateixa especie i

mateix antibiograma).

e Hemocultius quantitatius amb aillament del mateix microorganisme amb una proporcié 5:1

entre la sang obtinguda de qualsevol de les llums d’'un CV i 'obtinguda d’'una vena periférica.

e Temps de positivitat dels hemocultius superior a 2 hores entre els obtinguts d’'una vena

periférica i els obtinguts de la llum d’'un CV.

e Signes inflamatoris o secrecid purulenta en el punt d’inserci6 o en el trajecte del tunel

subcutani, amb cultiu positiu per al mateix microorganisme.

Resoluci6 dels signes i simptomes clinics després de la retirada del CV o d’un tractament apropiat
(aquesta circumstancia s’accepta com a condicio si els apartats anteriors no s’han pogut realitzar).
Per al diagnostic clinic de bacteriemia relacionada amb un cateter vends periféric, cal la preséncia de
signes de flebitis (induracid, dolor o signes inflamatoris en el punt d’insercid6 o en el trajecte del

cateter).
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NOVETAT 2023:

Per tal establir un programa de vigilancia estandarditzada de les infeccions urinaries associades a
I'atencié sanitaria, principalment en els pacients portadors de sonda urinaria als centres
sociosanitaris, introduim aquests dos nous indicadors:

1. Prevalenca de pacients amb duracié del sondatge urinari superior a 7 dies (D/SU)

Es la proporcio de pacients portadors de sonda urinaria en el moment de I'estudi, col-locades durant

I'ingrés actual, amb duracio del sondatge superior a 7 dies.

D/SU

B (nombre de pacients amb SU col - locades al ingrés actual amb duraci6 sondatge > 7dies>

100

nombre de pacients amb SU col - locades durant l'ingrés actual

2. Prevalenga de pacients amb infeccié urinaria relacionada amb I'is d’una sonda urinaria
(ITU/SVU)

Es la proporcié de pacients amb criteris d’infeccié del tracte urinari associada a I's d’'una sonda

urinaria en els talls de prevalenca als centres sociosanitaris

Férmula de calcul:

nombre de pacients amb SU que desenvolupen una ITU

ITU/SU = ( )x 100

nombre de pacients estudiats
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CIP

Nom i cognoms

Si no hi ha CIP, cal emplenar:

Data de naixement (dd.mm.aa)

Geénere Home Dona

Data d’estudi (dd.mm.aa)

Unitat proveidora

Tipus d’unitat Pal Lle. Conv. Subagut SIDA
Psico. Polivalent Altres

Num. d’'HC

Barthel (_) Charlson (__) GDS (L)

Data ingrés (dd.mm.aa)

Sonda nasogastrica Si No

Traqueotomia Si No

Desorientacio Si No

Gran dependéencia Si No

Disfagia Si No

Ulceres pres (UPP) Si No

Incontinéncia fec./ur. Si No

Traqueotomia Si No

Gastrostomia (PEG) Si No

Sonda nasogastrica Si No

Cateter vascular (CV) Si No

CV periféric Si No

CV central Si No

CV Periféric mitia

L ‘insercié del catéter la motivat la administracio

d’antibiotic?

Sonda urinaria (SU)

Via subcutania

|:| No
L] s ] N

Si No

Data d’insercié SU col-locada durant l'ingrés actual

Si :I No I:I

La SU es permanent Si No

Cirurgia recent

(Cirurgia als Gltims 30 dies)
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Infeccié relacionada amb

I'atencio sanitaria (IRAS) Si No
Tipus IN1 Ing. actual Ing. Anterior
Localitzacio IN1 ITU ILQ BRCV | resp. (pneumonia) Altres inf.
Microorganisme 1 IN1 Mecanisme resisténcia: ~ BLEE (X)
Microorganisme 2 IN1 P. Carbapenemases (X)
Vancomicina R (X)
Antifingics azolics R (X)
Multi R(x)
Data d’inici IN1 (dd.mm.aa)
Tipus IN2 Ing. actual Ing. anterior
Localitzacié IN2 ITU ILQ BRCV | resp. (pneumonia) Altres inf.
Microorganisme 1 IN2
. . Mecanisme resisténcia:
Microorganisme 2 IN2 BLEE (X)
P. Carbapenemases (X)
Vancomicina R (X)
Data d’inici IN2 (dd.mm.aa) Antifangics azolics R (X)
Multi R (x)
Tipus IN3 Ing. actual Ing. anterior
Localitzacié IN3 ITU ILQ BRCV | resp. (pneumaonia) Altres inf.
Microorganisme 1 IN3
. . Mecanisme resisténcia:
Microorganisme 2 IN3
BLEE (X)
P. Carbapenemases (X)
L Vancomicina R (X)
Data d'inici IN3 (dd.mm.aa) Antifangics azolics R (X)
Multi R (x)
Tractament antibiotic Si No
ATB1 ] ) ]
Via ad. subcutania (X)  Via oral (X) Via ad. Endovends (X)
L - . Prof. Prof. Altra
Indicacié ATB1 Empiric Dirigida quir. med. ind. Desc.
ATB2 — i . P ; . - <
Via administracio Via subcutania (X) Via oral (X) Endovends (X)
L - - Prof. Prof. Altra
Indicacié ATB2 Empiric Dirigida quir. med. ind. Desc.

Mesures aillament

Microorganisme

Tipus aillament

Contacte D

Gotes D
Aire D
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8. Vigilancia de la bacteriemia relacionada amb cateter vends central a les unitats
de cures intensives pediatriques i neonatals

Objectius

Objectiu principal

Disposar d'un programa de vigilancia estandarditzat que permeti monitorar la incidencia de

bacteriemia relacionada amb cateter vends central (BRCVC) a les unitats de cures intensives

pediatriques (UCIP) i neonatals (UCIN) dels hospitals de Catalunya.

Objectius secundaris

- Conéixer les taxes d’incidéncia de bacteriemia relacionada amb catéter vends central en cada
UCIP i UCIN participant.

- Comparar les taxes d’incidéncia observades en cada centre amb els estandards proposats pel
programa VINCat.

- Calcular les dades agregades dels hospitals de Catalunya, per permetre’n la comparacié amb
programes de vigilancia similars.

- Coneixer les taxes d’incidéncia de bacteriémia relacionada amb catéter vends central en nounats,
segons el pes en néixer.

- Coneixer la freqiéncia de microorganismes relacionats amb aquest tipus d’infeccié a les UCIP i
UCIN participants.

- Fomentar 'adopci6 de protocols comuns per implantar mesures de control adrecades a reduir les

taxes de BRCVC, si les taxes detectades son altes.

Components del programa

Sistema estandarditzat de vigilancia epidemioldgica de les BRCVC

El programa VINCat preveu que la vigilancia de la bacteriemia associada a I'us dels catéters
vasculars centrals es faci tot I'any, de manera continuada i prospectiva, a totes les UCIP i UCIN
participants. La dificultat diagnostica de la bacteriémia de catéter fa necessaria la participacié de
professionals dedicats a la vigilancia de la IRAS i amb experiéncia en aquesta entitat. Aquest equip
és l'encarregat de la deteccié prospectiva de casos i de la recollida de les dades, segons les
definicions que s’especifiquen en aquest manual.La metodologia general per a la deteccié de casos

consisteix en l'avaluacié diaria de tots els pacients amb hemocultius positius. El laboratori de
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microbiologia de cada hospital ha de facilitar aquesta informacio a I'equip de vigilancia. L’aplicacié de
definicions precises ha de permetre identificar les bacteriémies relacionades amb I'is dels catéters
vasculars centrals.

La metodologia general és la utilitzada per ’NHSN als hospitals dels Estats Units.
Poblacid sotmesa a vigilancia

La poblaci6 sota vigilancia és la totalitat dels pacients hospitalitzats a les UCI pediatriques i
neonatals dels centres participants, amb un temps d’estada a I'UCI superior a 48 hores.

En I'estudi no s’inclouen els pacients portadors de CVC que procedeixen d’altres serveis de I'hospital
o d’altres centres hospitalaris, amb una estada a I'UCI inferior a 48 hores en el moment de la
deteccio de la BRCVC.

Periode d’estudi

El periode de seguiment va de I'1 de gener al 31 de desembre de cada any, amb l'objectiu de
disposar de les dades de cada periode durant el primer trimestre de I'any seguent. Per tant, es tracta
d’un indicador de vigilancia continuada durant tot I'any.

Periode de seguiment dels pacients en estudi

Des de I'ingrés a I'UCI fins a l'alta de I'UCI.

El periode maxim de seguiment dels pacients a UCI pediatrica és de 30 dies.
Definicions

Definicié de bacteriemia relacionada amb cateter vends central

Cal definir dues denominacions que s'utilitzen indistintament per descriure la bacteriemia en un
pacient portador d’un catéter vends central, encara que el significat és diferent.

Bacteriémia relacionada amb catéter vends central (BRCVC): Es una definicié clinica que
s’utilitza en el diagnostic i tractament del pacient. Requereix proves de laboratori que identifiquin de
forma definitiva que el catéter és la font de la bacteriemia. Més endavant es descriu com es confirma
en el laboratori una bacteriémia relacionada amb catéter. Aquest terme s'utilitza principalment en la
practica clinica.

Bacteriémia associada a catéter vends central (BACVC): Es una definicié que s'utilitza per a
proposits de vigilancia i es defineix com una bacteriémia primaria en un pacient portador d’'un catéeter
venos central dins de les 48 hores abans de l'inici de la bacteriémia i que no té relacié amb cap altre

focus d’infeccio. Tanmateix, atés que algunes bacteriemies son secundaries a altres fonts diferents
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de la linia vascular central, que no sempre soén facilment reconegudes, aquesta definici6 pot

sobreestimar la taxa d’infeccié quan es compara amb la definici6 més rigorosa de la BRCVC.

En relaci6 amb aquest indicador del VINCAT de vigilancia epidemiologica de la bacteriemia per

cateter venos central a les UCI pediatriques i neonatals a Catalunya, s’han d’incloure tant les

bacteriémies primaries (BACVC) com les confirmades per laboratori (BRCVC). No s’estableix cap

periode minim de temps des de la inserci6 del catéter fins a 'aparicié de la bacteriemia.

Bacteriemia primaria

- En almenys un hemocultiu s’ha aillat un microorganisme patogen conegut, que no és cap

colonitzador habitual de la pell, i aquest microorganisme no té relaci6 amb cap altre focus

infeccios, o

- el pacient presenta almenys un dels signes o simptomes seglents sense relaci6 amb cap altre

focus infeccioés:

febre > 38 °C, tremolors o hipotensio;

en pacients menors d’'un any, s’accepten simptomes com febre > 38 °C (central),
hipotérmia < 36 °C (central), apnea o bradicardia, i

aillament del mateix microorganisme contaminant habitual de la pell (estafilococs
plasmocoagulasa negatius, Propionibacterium ssp., Corynebacterium ssp.,
Streptococcus viridans, Aerococcus ssp., Micrococcus ssp., Bacillus ssp., difteroides,
etc.) en dos 0 més hemocultius periférics,* obtinguts de manera no simultania, pero

amb menys de 48 hores de diferéncia.

*En nounats per als quals sigui dificil obtenir dos hemocultius, s’accepta com a criteri de

bacteriémia la deteccio d’un microorganisme habitual de la pell en un hemocultiu periferic i en

la punta del catéter (semiquantitatiu > 15 UFC o quantitatiu > 10° UFC).

Un hemocultiu positiu per a un patogen conegut sense relacié amb cap altre focus infecciés,

o

Clinica (febre > 38 °C, hipotérmia < 36 °C, calfreds o hipotensio, apnees o bradicardia) sense

cap altre focus d’infeccid, i aillament del mateix microorganisme contaminant cutani* com a

minim en dos hemocultius periférics** no simultanis***, perdo amb menys de 48 hores de

diferéncia.
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*Microorganismes contaminants cutanis: difteroides (Corynebacterium ssp.), Bacillus ssp.
(excepte B. anthracis), Propionibacterium ssp., Staphylococcus coagulasanegatius (incloent-hi
S. epidermidis), Streptococcus viridans, Aerococcus ssp., Micrococcus ssp. En nounats no
s’ha de considerar BRCVC aquella produida per Streptococcus del grup B d’aparicié en els
primers 6 dies de vida.

**En nounats en els quals sigui dificil obtenir dos hemocultius, s’accepta la deteccié d’'un
microorganisme habitual de la pell en un hemocultiu periferic i a la punta del cateter
(semiquantitatiu > 15 UFC o quantitatiu > 102 UFC).

***Si en un hemocultiu s’especifica I'espécie del microorganisme i a I'altre només el génere,
s’assumeix que és el mateix microorganisme. Si en un hemocultiu s’ha fet antibiograma i en
l'altre no, es consideren iguals. Si els antibiogrames sén diferents per a dos o més
antimicrobians, s’assumeix que no sén el mateix microorganisme. Si la sensibilitat és

intermédia, no s’ha d’utilitzar per determinar si dos microorganismes son el mateix.

Bacteriemia confirmada per laboratori

Bacteriemia (o fungemia) relacionada amb cateter (diagnostic després de retirar el catéter):
Ailllament del mateix microorganisme (mateixa especie i mateix antibiograma) en hemocultius
extrets de vena periférica i en un cultiu quantitatiu o semiquantitatiu de la punta del catéter en un
pacient amb quadre clinics de sépsia, i sense cap altre focus aparent d’infeccié. En el cas de
microorganismes contaminants habituals de la pell, s’exigeix I'aillament del microorganisme en

almenys dos flascons d’hemocultius periférics.

Bacteriemia (o fungémia) relacionada amb catéeter (diagnostic sense retirada del cateter o
sense cultiu de la punta):

e Hemocultiu positiu sense indicis de focus de sepsia: quadre clinic de sépsia, sense
cap altre focus aparent d’infeccid, amb aillament del mateix microorganisme en
hemocultius simultanis quantitatius en una proporcio de 5:1 o superior en les mostres
obtingudes a través del cateter respecte a les obtingudes per vena puncio.

e Temps diferencial de positivitat: per aplicar aquest meétode cal obtenir
simultaniament una mostra sanguinia a través del cateter i una altra per puncié

periférica, i fer els hemocultius aparellats (el volum de sang d’ambdues mostres ha de
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ser igual). El temps transcorregut des de l'inici de la incubacié de I'hnemocultiu fins que
s’hi detecta creixement és inversament proporcional a la concentracid de
microorganismes en la mostra. Si la deteccio de creixement es produeix inicialment en
la mostra obtinguda del cateter i el periode transcorregut fins a la deteccido de
creixement en la mostra obtinguda per punci6 periférica és superior a 2 hores, aquesta
diferéncia és indicativa d’infeccio produida pel cateter.

e Hemocultius seriats: si el temps de creixement del primer hemocultiu és inferior al del
segon o tercer, aquesta diferencia €s indicativa de bacteriémia de catéter. Normalment
s’han de realitzar dos hemocultius seriats i un tercer hemocultiu es reserva per als
casos amb febre persistent. Entre la presa de mostres per als dos hemocultius no han

de transcorrer més de 30 minuts.

1. Catéter retirat: hemocultiu periféric i de punta de catéter positius per al mateix microorganisme
(dos hemocultius periférics + punta de cateter en cas de microorganismes contaminants de la pell)
i quadre clinic de sepsia.

2. Catéter no retirat: hemocultiu quantitatiu de llum de catéter > 5:1 respecte al periféric.

3. Cateter no retirat: diferencia de positivitat del creixement dels hemocultius (catéter respecte al
periferic) superior a 2 hores.

4. Cateter no retirat: temps de creixement en hemocultius seriats més curt en el primer hemocultiu
que en el segon o tercer.

5. Infeccié del punt d’inserci6 o del trajecte subcutani amb cultiu positiu per al mateix

microorganisme de I’'hemocultiu.

Registre d’infeccions: full de recollida de dades de pacients amb BRCVC

Per a cada pacient en qué aparegui una BRCVC s’ha de recollir informacié sobre les variables que

figuren en el full de recollida de dades de 'annex 1. Aquesta informacié s’ha d’introduir posteriorment

a la base de dades en linia i especifica del programa.

Full de recollida de dades dels denominadors

S’ha de registrar diariament el nombre total de pacients ingressats i el nombre de pacients que

porten un catéter vends central, un catéter vends central d’insercid periferica o un catéter umbilical.

No s’ha de comptar el nombre de catéters, sind el nombre de pacients que porten algun d’aquests

cateters.

Full de recollida d’informacié per al calcul dels denominadors a UCI pediatrica (annex 2).
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Full de recollida d’informacié per al calcul dels denominadors a UCI neonatal (annex 3).

Fulls d’enviament de dades al centre coordinador (annexos 4 i 5).

Descripcio de les variables
CODI DE L’HOSPITAL

AREA/SERVEI (area d’hospitalitzacié). Tipus de camp: numéric. Area d’hospitalitzacié on esta

ingressat el pacient quan es detecta la bacteriemia. Aquesta variable té dues opcions: UCIP i UCIN

(només s’hi inclouen els pacients ingressats a UCIN, no els ingressats a cures intermedies ni a

minims). Cada UCIN ha d’afegir al costat el numero corresponent al seu grau de complexitat, segons

la classificacio seguent:

Nivell 1l. Assisténcia a prematurs i nounats a terme que requereixin ventilaci6 mecanica. No fan
cirurgia major.
Nivell lllA. Assisténcia a prematurs i nounats a terme que requereixin ventilacié mecanica. Cirurgia
major (omfalocele, fistula traqueoesofagica o0 atrésia esofagica, cirurgia intestinal,
mielomeningocele, derivacioé ventriculoperitoneal). No operen cardiopaties congenites complexes
gue requereixin derivacio cardiopulmonar o oxigenacié per membrana extracorporia (ECMO).
Nivell l1IB. Assisténcia a prematurs i nounats a terme que requereixin ventilacié mecanica. Fan tot
tipus de cirurgia major, incloent-hi intervencions cardiaques d’alta complexitat i ECMO.
CIP (Codi d’identificacié personal). Tipus de camp: 4 lletres + 10 nUmeros (en cas que no es
disposi d’aquesta dada, cal anotar el num. d’historia del pacient).
UNITAT PROVEIDORA (Unitat proveidora). Aquesta variable t¢ com a finalitat encriptar les
dades personals del pacient i evitar que puguin ser reconegudes per cap persona aliena a la
gestio de la base de dades. La variable hi surt automaticament en introduir un nou cas al
sistema, sempre que l'usuari s’hagi identificat previament.
NHC (numero d’historia clinica). Tipus de camp: numeric.
DATA DE NAIXEMENT (Data de naixement). Tipus de camp: data. Data de naixement del
pacient.
SEXE (Sexe). Tipus de camp: numeric. Aquesta variable té dues opcions: home i dona.
PES EN NEIXER (Pes en néixer). Tipus de camp: numeéric. Cal anotar el pes en grams. Aquesta
variable unicament es recull a 'UCIN.
DATA D’INGRES (Data d’ingrés). Tipus de camp: data. Data d’ingrés a I'hospital, abans de

I'episodi de bacteriemia.
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8. DATA D’INGRES A L’UCI (Data d’ingrés). Tipus de camp: data. Data d’ingrés a I'UCI, abans de
I'episodi de bacteriemia.

9. DATA D’INSERCIO DEL CATETER (Data de la inserci6 del catéter). Tipus de camp: data. Data
d’insercio del catéter que es consideri responsable de la bacteriemia.

10. DATA DE LA BACTERIEMIA (Data de la bacteriémia). Tipus de camp: data. Data dels
hemocultius positius.

11. TIPUS DE CATETER (Tipus de catéter). Tipus de camp: numeéric. Permet seleccionar tres
opcions: CVC, CVCIP i CU (incloent-hi arterial i venos).

12. LOCALITZACIO (Localitzacié del catéter). Tipus de camp: numeric. Localitzacié anatdmica del
cateter presumiblement responsable de la bacteriemia. Permet seleccionar sis opcions:
subclavia, jugular, femoral, umbilical, brag/avantbrac i altres.

13. MICROORGANISMES AILLATS (Resultat de 'hemocultiu). Tipus de camp: numéric. Cal anotar
el codi del microorganisme identificat a ’'hemocultiu. En els casos excepcionals de més de dos

microorganismes, s’han de seleccionar els tres que es consideren més rellevants.

Indicadors basics de I’estudi d’incidéncia de BRCVC

L’indicador basic de la vigilancia de la bacteriémia és la taxa d’incidéncia de bacteriémia associada a
I'is de catéters venosos centrals, incloent-hi de manera agrupada les relacionades amb els cateters
venosos centrals purs (CVC), cateters venosos centrals d’insercié periferica (CVCIP) (punta del
catéter intratoracica o a vena cava inferior, segons el lloc d’insercio) i catéters umbilicals (arterials i
venosos) (CU). Aquest indicador s’ha d’avaluar en totes les unitats participants.

La taxa anual d’'incidéncia de BRCVC es calcula amb la formula seguent:

Nombre total de BRCVC detectades en 1 any
Nombre de pacients — dies de CVC/CVCIP/CU

Taxa BRCVC = ( )x 1.000

La ratio d’utilitzacié de CVC expressa el percentatge global de dies d’ingrés en els quals els pacients
tenen inserit un CVC. Es calcula de la manera segient:

Nombre de pacients — dies de CVC/CVCIP/CU
Nombre total de pacients — dies d’ingrés

Ratio d’utilitzacié de CVC = ( )x 1.000

A 'UCIN s’ha de calcular la taxa de BRCVC i la ratio d’utilitzacié de CVC global i classificades
segons grup de pes en néixer (< 1.000 g; 1.001-1.500 g; 1.501-2.500 g; > 2.501 g).
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Formulari recollida de dades

CIP Si no hi ha CIP, NHC:

Nom i cognoms

Data de naixement (dd.mm.aa)
Sexe Home Dona
Data bacteriémia (dd.mm.aa)

U. proveidora

Ndm. HC

Area d’hospitalitzacié Pediatria Neonatologia

Data d’ingrés (dd.mm.aa)

Data ingrés UCI (dd.mm.aa)

Data d'inserci6 cateter (dd.mm.aa)

Tipus de cateter Central ccIp Umbilical

Localitzacio Subclavia Jugular Femoral Umbilical Altres

Brag/avant

Microorganisme 1

Microorganisme 2

Observacions:

*En les BRCVC per microorganismes contaminants habituals de la pell, s’ha de fer constar si es disposa d’un o dos hemocultius Ll
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Formulari de recollida de dades

Mes i any: Area/Servei:

Dia del mes Nombre total ingressats Nombre pacients/dia amb CVC/CVCIP*

O© 00N Ul WN -

=
o

=
=

=
N

=
w

[EEY
NN

=
(62}

=
(@]

=
\‘

=
(o]

=
(o]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
~

N
a1

N
(@]

N
-~

N
oo

N
©

w
o

31
CVC/CVCIP:* catéter vends central / catéter vends central d’insercié periferica
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Formulari de recollida de dades

Full de recollida d’informacio per al calcul dels denominadors a I’'UCI neonatal
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Formulari de recollida de dades

Full d’enviament de dades de I’'UCIP al centre coordinador

Nom de l'hospital: Codi de I'hospital:
Unitat:

Mes i any:

Nombre total de pacients ingressats (pacients-dia, dies-estades):

Nombre total de pacients amb CVC/CVCIP/CU (pacients-CVC/CVIP/CU-dia, dies pacient-catéter):

*Heu de remetre aquestes dades al centre coordinador i en format electronic a la base de dades del VINCat
cada tres mesos (https://salut.gencat.net/pls/gsa/gsapk030.portal).
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Formulari de recollida de dades

Full d’enviament de dades de ’'UCIN al centre coordinador

De mes i any: (dd.mm.yyyy) a mes i any: (dd.mm.yyyy)

Nombre total de dies estades dels pacients ingressats:

Nombre total de dies estades pacients amb pes < 1.000 g:

Nombre total de dies estades pacients amb pes 1.001-1.500 g:

Nombre total de dies estades pacients amb pes 1.501-2.500 g:

Nombre total de dies estades pacients amb pes > 2.500 g:

Nombre total de dies catéter pacients amb CVC/CVCIP/CU:

Nombre total dies catéter pacients amb pes < 1.000 g:

Nombre total dies catéter pacients amb pes 1.001-1.500 g:

Nombre total dies catéter pacients amb pes 1.501-2.500 g:

Nombre total dies catéter pacients amb pes > 2.500 g:

*Heu de remetre aquestes dades al centre coordinador i en format electronic a la base de dades del

VINCat cada tres mesos (https://salut.gencat.net/pls/gsa/gsapk030.portal).
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9. Vigilancia de la higiene de mans i higiene hospitalaria als centres sanitaris de
Catalunya

Objectius

Els objectius principals son:

= Analitzar els indicadors relacionats amb I'HM dels professionals durant la practica assistencial als
centres sanitaris catalans.

= Coneixer el compliment de les recomanacions d’higiene de mans dels professionals als hospitals
catalans.

= Conéixer les guies de neteja i desinfeccié hospitalaria als centres sanitaris catalans, i avaluar el
compliment d'aguestes guies.

= Oferir i avaluar la formacio en higiene de mans.

= Identificar arees susceptibles de millora.
Indicadors
e Consum de litres de preparats de PBA per a la higiene de mans.

= Prevalenca de llits amb dispensador de PBA situats al punt d’atencié del pacient.

= Prevalencga de llits amb dispensador de PBA situats dins I'habitacié/box.
= Existéncia de guies propies de neteja i desinfeccié hospitalaria.
= Registre per avaluar el compliment del procediments de neteja i desinfeccioé hospitalaria.

Metodologia

Indicadors

Descripcié dels indicadors i forma de calcul
Indicador HM 1: consum de PBA per a la higiene de mans.

Fitxa de l'indicador HM 1

Nombre de litres de PBA lliurats a les unitats o plantes d’hospitalitzacié

Consum de PBA = ( )x 1.000

nombre de pacients — dies (estades) a les unitats d’hospitalitzacio6

Nombre de litres de PBA lliurats a les unitats de cures intensives (UCI)

Consum de PBA = ( )x 1.000

nombre de pacients — dies (estades) a 1'UCI
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Nombre de litres de PBA lliurats a hospital de dia d’oncologia

Consum de PBA = ( )x 1.000

nombre de pacients — procedimets (estades) hospital de dia d’'oncologia

Nombre de litres de PBA lliurats a hospital de dia de cronics
Consum de PBA = ( - - - - — )x 1.000
nombre de pacients — procedimets (estades) hospital de dia de cronics
Nombre de litres de PBA lliurats a dialisis
Consum de PBA = ( - - — )x 1.000
nombre de pacients — procedimets (estades)a dialisis
Nombre de litres de PBA lliurats a les unitats o plantes de sociosanitari
Consum de PBA = ( - - - - — )x 1.000
nombre de pacients — dies (estades) unitats o plantes de sociosanitari

Definici6 de termes i aclariments:

S’han de registrar per separat les dades de consum a les unitats d’hospitalitzacié convencional i a

les UCI (s’hi inclouen totes les UCI: pediatriques, nounats i adults).

El nombre de litres de PBA lliurats es calcula a partir dels mil-lilitres de producte dels envasos

dispensats.

Nombre de pacients-dies (estades): es refereix a la suma de pacients ingressats diariament durant
un periode establert, incloent-hi els pacients pediatrics. Per fer el recompte dels pacients, s’ha de
comptar el dia d’admissid, perd no el dia d’alta. Quan un pacient ingressa i és donat d’alta el mateix

dia, s’ha de comptar com a 1.
Nombre de procediments (estades) als hospitals de dia d’oncologia, cronics i dialisi:

Els serveis que inclourem a partir de 2021 son hospital de dia de cronics, hospital de dia d'oncologia

i dialisi, a més dels Centres Sociosanitaris.

La definicié de hospital de dia segons la OMS es: lloc on el pacient roman durant un determinat
temps en un espai especific amb equips especifics (exemples, unitats de dialisis, sales

d'administracié de quimioterapia, hospital de dia de cronics...)

e L'assistencia sanitaria es limita a un curt periode de temps.
e L'espai assignat de la prestaci6 d'assistéencia acull a nombrosos pacients

successivament.

En aquests serveis on no hi ha hospitalitzacié parlarem en lloc d'estades, de procediments

assistencials.
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Per exemple: una tanda de quimioterapia sera igual a un procediment, l'administracio d'un

medicament o una cura a I'hospital de dia de cronics sera comptat com un procediment.

Comptarem un procediment per dia, de manera que si a un pacient en un box de I'hospital de dia de
cronics se li fa una cura i a més se li administra una medicacié, es comptara Unicament "1

procediment”.

Centres sociosanitaris: tal com defineix 'TOMS, son els centres en regim d’internat en que es presta
un atencié sanitaria i social continuada, multidisciplinaria, temporal o permanent a pacients que
necessiten unes cures sanitaries de llarga durada, convalescéncia o rehabilitacié o cura de pacients

amb algun tipus de dependéncia.

La cura de llarga durada (CLD) inclou activitats realitzades per cuidadors informals (familia i amics),
cuidadors formals inclosos els professionals i paraprofessionals (sanitaris, socials i altres), cuidadors
tradicionals i voluntaris a persones que no es poden valer totalment per si mateixes durant un

periode de temps prolongat.

Exclusions: s’hi exclouen els litres de PBA lliurats a les unitats de salut mental o psiquiatria i a les

arees de consultes externes, gabinets d’exploracio, urgéncies, sales d’operacions i sales de parts.
Font de dades: servei de farmacia o servei de compres, segons I'organitzacié de cada hospital.
Responsable de la recollida de dades: referent VINCat de cada hospital.

Tipus: resultat.

Periodicitat: anual.
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Indicador HM 2: prevalenca de llits/butaques/espais/arees comuns amb dispensador de PBA

ubicats al punt d’atencié.

Fitxa de I'indicador HM 2:

Nombre de llits d’hospitalitzacié amb dispensador de PBA al punt d’atencié

Prevalenga de PBA al punt d'atenci6: = ( )x 100

nombre total de llits d’hospitalitzacié

Nombre de llits d’'UCI amb dispensador de PBA al punt d’atenci6 ) 100
X

Prevalenca de PBA al punt d’atencié = ( ombre total de llits AUCI

Prevalenca de PBA al punt d’atencié (Nombre de llits/butaques hospital de dia d’oncologia amb dispensador de PBA al punt d'atencié) x100

nombre total de llits/butaques del H.de dia d’oncologia

_ (Nombre de llits/butaques hospital de dia de cronics amb dispensador de PBA al punt d’atencié) x 100

’ ‘s
Prevalen(,‘a de PBA al punt d’atencié nombre total de llits/ butaques al H.dia de cronics

Nombre de llits/butaques de dialisis amb dispensador de PBA al punt d’atenci6 ) x 100

’ N
Prevalen(;a de PBAal punt d’atencié nombre total de llits/butaques de dialisi

Nombre de llits del sociosanitari amb dispensador de PBA al punt d’atenci6 ) x 100

! L G
Prevalen(;a de PBA al punt d'atenci6 = ( nombre total de llits sociosanitaris

(Nombre de butaques del hospital de dia del sociosanitari amb dispensador de PBA al puntd’ atencié) x 100

, .z
Prevalenca de PBA al punt datenci6 nombre total de butaques del H.dia del sociosanitari

> arees
espais

Nre.d

comuns (menjador,sala d’estar,sala televisié,terapia ocupacional fisioterapia,etc.)

amb dispensadors de PBA x 100
nombre total d"arees comuns (menjador,sala d’estar,sala televisio,
terapia ocupacional fisioterapia....).

Prevalenca de PBA al punt d’atencié =

Definici6 de termes i aclariments:

El Producte de base alcoholica per a mans (PBA) es un preparat en forma de liquid, gel o escuma,
formulat per a ser aplicat a les mans a fi de reduir el risc de propagacié de microorganismes.
Aquests preparats poden contenir un o mes tipus d’alcohol amb excipients, altres principis actius i

humectants.

Es considera punt d’atencio el lloc on coincideixen tres elements: el pacient, el professional sanitari i

la prestacié d’'una atencié o tractament que comporti contacte amb el pacient.

Zona del pacient és aquella que inclou al pacient i algunes superficies i objectes de I'entorn immediat

del pacient destinats a aquest de manera temporal i exclusiva.

Zona del pacient, en 'ambit ambulatori no es destinen espais i objectes especifics de forma temporal

(durant un periode de temps) i exclusiva a un pacient. En aquestes situacions, I'accés del pacient a
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'assisténcia sanitaria es limita habitualment a un curt periode de temps i I'espai assignat a la
prestacido de l'assisténcia acull nombrosos pacients successivament. En aquestes condicions, la

zona de pacients coincideix exactament amb el propi pacient.

Zona del pacient en hospital de dia oncologic, de cronics, de dialisi: és comparable a I'ambit
ambulatori, en qué l'assisténcia sanitaria es limita a un curt periode de temps i un espai assignat a la
prestacio de I'assistencia i acull nombrosos pacients. El pacient roman durant un determinat temps
en un espai especific amb equip especific, per a administracié de tractament de quimioterapia,
tractament de cronics, realitzacio de dialisi, etc.

Punts critics: corresponen a zones del cos o dispositius médics que han de protegir-se enfront
d’agents patogens o a zones del cos o dispositius médics que potencialment comporten una
exposicié de les mans a fluids corporals i patdgens hemotransmisibles.

Area d'assisténcia: correspon a totes les superficies fisiques fora de la zona del pacient, incloent

altres pacients i les seves zones del pacient, i I'entorn assistencial en general.

Zona del pacient en CSS especialitzat els residents estan en situacié de dependencia per problemes
fisics 0 mentals i s6n atesos en un espai especific i amb equips especifics, aquest conceptes i
recomanacions tenen que aplicar-se igual que en aguts. El document de 'OMS no inclou els
contactes socials amb o entre els residents dels CSS que no tinguin relaci6 amb l'assisténcia

sanitaria.

Zona del pacient en I'ambit residencial: les recomanacions de HM es relacionen amb la prestacio
d’assisténcia sanitaria, és a dir, el punt d’atencié. Per tant, el punt d’atencio és el lloc on el resident
rep assisténcia sanitaria: sessions de rehabilitacio, presa i registre de constants vitals, és a dir, on té

lloc el procediment assistencial.

Es considera que el dispensador de PBA esta situat al punt d’atencio, siné cal abandonar-lo per
accedir-hi. Si el professional porta el dispensador a la butxaca, es considera un punt d’atencio

correcte.

Accessibilitat del dispensador de PBA a I'entorn assistencial del pacient (inclouen fixos i de butxaca).
En I'ambit residencial han d'estar accessibles en zones comunes i a causa de les caracteristiques,
deteriorament cognitiu, demeéncies, etc., dels pacients/residents, considerarem en el punt d'atencié
tant els dispensadors fixos com els de butxaca.
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No es considera punt d’atencié en I'assisténcia d’aguts si el PBA esta col-locat en un punt que
requereixi que el professional abandoni el punt d’atencié del pacient per accedir-hi. Tampoc no es
consideren al punt d’atencié els PBA que es transporten en els carretons de cures, ronyoneres

(safates), etc.

Arees comunes: (proposta de fer tallers per determinar la ubicacio dels PBA: distancia, visibilitat i
accessibilitat amb els referents de cada centre). Radi de 2 metres + suport del PBA: es considera
que el dispensador de PBA esta situat al PAP sempre que estigui situat a menys de 2 metres de

distancia.

Aquesta condici6 és indispensable per afirmar que un PBA esta situat al PAP.

Norma per a saber si els dispensadors de PBA estan col-locats en el punt d'atencié
El PBA esta situat en el punt d’atencié quan compleix els seglents criteris:

1. Radi de 2 metres + suport del PBA: Es considerara que el dispensador de PBA esta situat
al PAP sempre que estigui situat a menys de 2 metres de distancia. Aquesta condicio
sera indispensable per afirmar que un PBA esta situat al PAP. Aquest mesurament en
alguns casos podria resultar dificil de dur a terme, ésper aixd0 que per ser exacte es
podria arribar a fer servir un metro laser.

2. Visible: Per considerar que un dispensador de PBA esta situat al PAP haura de ser visible,
és a dir, haura d’estar situat en un punt de I'habitacié que es pugui veure des de qualsevol
lloc des d’on es presta atencio al pacient. No es considerara que un PBA és visible si algun
element de I'habitacié podria cobrirel dispensador i dificultar-ne la seva visualitzacio, com
per exemple, la cortina que separa 2 llits.

3. Accessible: Per considerar que un dispensador de PBA esta situat al PAP haura de ser
accessible, és a dir, que no hi hagi cap barrera ni element que dificulti o impossibiliti
accedir-hi. Un PBA pot ser visible, perd pot no ser accessible. Esper aquest motiu que
no solament ’hem de veure amb facilitat sind que també s’hi ha de poder accedir sense cap
obstacle de per mig, com per exemple, una cadira o tamboret. En aquest punt també es
tindran en compte els elements ergonomics (per exemple que no hagi de realitzar una
posicio forcada per accedir-hi) i de seguretat del professional amb una alcada del

dispensador per sota o igual al metro i mig.
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El punt radi a 2 metres i amb suport de PBA és de caracter obligatori i ha de puntuar 1 punt. Els altres
apartats es pot assignar 1 punt, mig punt o O punts segons es consideri en cada cas.

La maxima puntuacié és 3 i si la suma de la puntuacio és inferior a 2, es considerara que aquell PBA no
esta situat al PAP.

REQUISIT CARACTER PUNTUACIO
1- Radide 2 metres+ 0= no compleix requisit
suport de PBA Obligatori

1= compleix requisit

0= no compleix requisit

2- Visible Opcional Y%= La visibilitat es millorable

1= compleix requisit
0= no compleix requisit

3- Accessible Opcional Y%= la accessibilitat es millorable

1= compleix requisit

Llits/butaques avaluats: llits, lliteres, butaques i incubadores de tots els serveis (incloent-hi urgéncies
i UCI). S’han de registrar per separat les dades d’hospitalitzacié (mediques i quirurgiques) i d’'UCI

(s’hi inclouen totes les UCI: pediatriques, nounats i adults).

Exclusions: llits del servei de psiquiatria.

Font de dades: estudi transversal (tall de prevalenga) mitjancant observacié directa de I'estructura.
Responsable de la recollida de dades: referent VINCat de cada centre.

Tipus: estructura.

Periodicitat; anual.
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Indicador Higiene hospitalaria 1: Els centres han de disposar d'una guia actualitzada de neteja i
desinfeccio. Els centres també han de disposar dels mitjans necessaris per avaluar el compliment
d'aquestes guies.

Fitxa de I'indicador HH1

Formula de calcul:

El centre disposa de guia propia sobre la neteja i desinfeccio hospitalaria? Si/No.

El centre disposa d’un registre per avaluar el compliment d’aquesta guia? Si/No.

Definicio de termes i aclariments:

Guia propia sobre la neteja i desinfeccid hospitalaria. Disposa d’'un document especific del centre on
esta inclos tot el procés de neteja i desinfeccio hospitalaria. Ha d’incloure tant les superficies i espais

com el material sanitari que no és d’un sol Us.

Registres sobre la neteja i desinfeccid hospitalaria, si existeix un llistat de tot el material sanitari que
no és d’un sol Us, amb la periodicitat i consta la persona que ha portat a terme 'accio.

Font de dades: responsable de neteja i responsables d’infermeria.
Responsable de la recollida de dades: referent VINCat de cada centre.
Tipus: estructura.

Periodicitat: anual.
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Full d’enviament de dades de I'objectiu 9

Objectiu 9: higiene de mans i higiene hospitalaria

Indicador 1: consum de litres de PBA per a la higiene de mans

Nombre total de litres de PBA lliurats a les unitats o plantes d’hospitalitzacio
Nombre total de litres de PBA lliurats a les unitats de cures intensives (UCI)
d’adults, pediatria i nounats

Nombre total de litres de PBA lliurats a hospital de dia oncologic

Nombre total de litres de PBA lliurats a hospital de dia cronic

Nombre total de litres de PBA lliurats a hospital de dia sociosanitari

Nombre total de litres de PBA lliurats a sociosanitari

Nombre total de litres de PBA lliurats a dialisi

Existeix en el centre una guia propia de neteja i desinfeccio

Existeixen en el centre un registre per a I'avaluacié del compliment de la guia de

neteja i desinfeccié
* S’hi exclouen les unitats de salut mental o psiquiatria i les arees com les consultes externes,
gabinets d’exploracié, urgéncies, sala d’operacions, sala de parts.
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Indicador 2: prevalenga de llits amb dispensador de PBA ubicat en el punt d’atencid.
Durant I’estudi de prevalen¢a s’ha de comptabilitzar:

Total de llits d’hospitalitzacié avaluats:

Total de llits d’UCI avaluats:

Total de llits de sociosanitari avaluats:

Total de llits/butaques d’hospital de dia sociosanitari avaluats:

Total de llits/butaques d’hospital de dia oncologic avaluats:

Total de llits/butaques d’hospital de dia cronic avaluats:

Total de llits/butaques de dialisi avaluats:

Nombre de llits, lliteres i incubadores amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt d’atencié a
les unitats d’hospitalitzacio:

Nombre de llits, lliteres o incubadores amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt d’atenci6 a
les UCI:

Nombre de llits amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt d’atencio al sociosanitari.

Nombre de llits/butaques amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt d’atencio6 a I'hospital de
dia sociosanitari:

Nombre de llits/butaques amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt d’atenci6 a I'hospital de
dia oncologic:

Nombre de llits/butaques amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt d’atenci6 a I'hospital de
dia cronics:

Nombre de llits amb dispensador de PBA (fix o de butxaca) al punt d’atencio a dialisi:

Existeix en el centre guia propia de neteja i desinfeccio:

Nombre d’avaluacions amb registre del compliment de la guia de neteja i desinfeccio:
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10. Vigilancia de la infeccié urinaria associada a I’atencié sanitaria

Objectiu

Establir un programa de vigilancia estandarditzada de les infeccions urinaries associades a I'atencio

sanitaria, principalment en els pacients portadors de sonda urinaria, als hospitals de Catalunya.

Metodologia

Els indicadors es mesuren coincidint amb els talls de prevalenca ja establerts pel VINCat.
Indicadors

Indicadors de procés

1. Sobre la utilitzacio de la sonda urinaria

a. Prevalenga d’us de sondatge urinari (P/SU)

Es la proporcié de pacients portadors de sonda urinaria en el moment de I'estudi.

Formula de calcul:

nombre de pacients amb SU ) 00
nombre de pacients estudiats

P/SU = (

b. Prevalenca de pacients amb duracio del sondatge urinari superior a 7 dies (D/SU)

Es la proporcié de pacients portadors de sonda urinaria en el moment de I'estudi col-locades durant

l'ingrés actual amb duracié del sondatge superior a 7 dies.

nombre de pacients amb SU col - locades al ingrés actual amb duracié sondatge > 7dies

D/SU = x 100
( )

nombre de pacients amb SU col - locades durant l'ingrés actual
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Indicadors de resultat

Els signes clinics o microbiologics necessaris per al diagnostic d’infeccié urinaria associada a la
sonda urinaria d’origen relacionada amb [I'atencio sanitaria (IRAS) no han d’estar presents, ni en
periode d’incubacioé (48 h primeres hores des de l'ingrés hospitalari), en el moment del sondatge

urinari.

Segons els criteris de I'IDSA (2009), la infeccié del tracte urinari associada a I'is de sonda urinaria
s’ha de definir en preséncia de signes o simptomes d’infeccié urinaria, piuria (> 10 leucocits/camp) i
un cultiu d’orina recollit del catéter o per miccié espontania amb un recompte de > 10° UFC/ml de > 1
espécies bacterianes en un pacient portador de sonda urinaria o que s’hagi retirat en les 48 h

préevies.
Els seguents es consideren com a signes i simptomes compatibles amb infeccié del tracte urinari:

- Febre, esgarrifances, alteracié de I'estat mental, hematuria aguda, dolor en el flanc o angle

costovertebral, en abséncia d’altres causes identificables.

- Sde. miccional (disuria, urgencia miccional, pol-laciiria) o molesties suprapubiques en cas

que s’hagi retirat la sonda urinaria en les 48 h previes.
a. Prevalenga de pacients amb infeccio urinaria relacionada amb I'is d’una sonda urinaria (ITU/SU)

Es la proporcié de pacients amb criteris d’infeccié del tracte urinari associada a I'is d’una sonda

urinaria en els talls de prevalenca.

Férmula de calcul:

nombre de pacients amb SU que desenvolupen una ITU

ITU/SU = ( )x 100

nombre de pacients amb SU
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Informacié per a la declaracié d’estades i altes hospitalaries anuals

Declaracio de les estades anuals de cada hospital

Per al calcul d’alguns indicadors establerts pel VINCat s’utilitza com a denominador el
nombre d’estades. Per aixo, és molt important que aquesta dada sigui recollida amb rigor

i d’'una forma el més uniforme possible als diferents hospitals participants.

A partir de les caracteristiques de cada indicador, la poblaciéo sota vigilancia i els

denominadors utilitzats sén diferents:

Objectiu Denominador

Bacteriemia relacionada catéter Estades pacients hospitalitzats adults (> 18 anys),

exclou psiquiatria

SARM Estades pacients hospitalitzats adults i pediatrics

Infeccié Clostricoides difficile Estades pacients hospitalitzats adults

Consum antimicrobians Estades pacients hospitalitzats adults, exclou
psiquiatria

Higiene de mans Estades pacients adults i pediatrics, exclou
psiquiatria

Per aquest motiu, cal que cada hospital informi de les estades anuals desglossades en
diferents apartats, a fi que en el Centre Coordinador VINCat es puguin calcular els

denominadors aplicables a cada objectiu.

La informacié sobre les estades s’obté a partir de les dades administratives de cada
centre i el responsable de I'equip de control d’infeccié les ha d’introduir anualment a

I'aplicacio disponible a les bases de dades de la pagina web del VINCat.
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Aspectes a tenir en compte:
- Per calcular les estades generades s’ha d’utilitzar la formula: data d’alta — data d’ingrés.

- En aquells hospitals que dins de la seva estructura disposen d’unitats estructurals
especifiques de convalescéncia, cures pal-liatives o subaguts, s’exclouen les estades
generades en aquestes unitats, ja que tampoc es registren les infeccions que s’hi

generen.

- Sempre que I'hospital disposi de la informacio, caldria comptabilitzar les estades reals
generades per cada servei o area (medica, quirdrgica o cures intensives) i no assignar
sempre tots els dies d’estada al servei que dona l'alta. Per exemple, si un pacient
ingressa a un servei medic, al cap de 4 dies és traslladat a I'UCI i 10 dies més tard passa
a una planta quirargica, caldria assignar 4 dies d’estada a serveis meédics, 10 dies
d’estada a cures intensives i la resta de dies a serveis quirurgics. Aixd és especialment
important en el cas dels pacients ingressats en algun moment a cures intensives, ja que

habitualment I'alta hospitalaria es produeix des d’un altre servei.

En cas que no sigui possible comptabilitzar les estades reals generades a cada area,
s’han d’assignar les estades al servei que dona I'alta. No obstant aixo, en aquest cas cal
calcular les estades reals generades a I'UCI, ja que aquest és un denominador basic.
Posteriorment, aquestes estades de I'UCI s’han de restar de les estades atribuides a
hospitalitzacié convencional, i s’han de restar dels serveis medics i serveis quirdrgics en
la mateixa proporcié del conjunt d’estades de pacients médics i quirlrgics ingressats.
Per exemple, si en el conjunt de I'hospital s’han generat 60.000 estades de serveis
medics i 40.000 estades de serveis quirdrgics, un 60% de les estades reals de I'UCI

s’han de restar dels serveis medics i un 40% dels serveis quirurgics.

- Tambeé cal indicar el total anual de dies de nutricié parenteral en adults, utilitzat com a
denominador per calcular la densitat d’incidéncia de la bacteriémia relacionada amb
catéters de nutricid parenteral. Aquesta dada s’ha d'obtenir a partir dels serveis de
farmacia hospitalaria. S’han d’incloure tots els dies en qué un pacient ha rebut nutricio

parenteral a través d’un catéter venos.
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Les dades que s’han de proporcionar sén les segiients:

NOM DEL CENTRE: ... e

Estades anuals serveis medics adults (1)

Estades anuals serveis quirdrgics adults (2)

Estades anuals medicina intensiva adults (3)

Estades anuals psiquiatria aguts

Estades anuals UCI pediatria i unitats de nounats (4)

Estades anuals resta de serveis pediatrics (5)

Dies anuals de nutricié parenteral en adults

(1) Inclou: aparell digestiu, cardiologia, curta estada médica, curta estada urgéncies,
dermatologia, endocrinologia, hematologia, hepatologia, malalties infeccioses, medicina
interna, nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia, reumatologia, unitat de geriatria
d’aguts, cures intermeédies/semiintensius. S'exclouen les unitats especifiques de
cures pal-liatives, convalescéncia i subaguts, incloses en I'activitat sociosanitaria.
També s’exclouen les estades corresponents a pacients donats d’alta directament
des d’urgéncies, excepte les corresponents a unitats de curta estada a urgéencies

amb llits especifics assignats a la unitat.

Si en algun hospital els pacients quirdrgics ingressats a unitats de cures intermedies o
semiintensius son atesos directament pels serveis quirurgics i I'activitat generada es
registra administrativament com a pertanyent a serveis quirdrgics, aquestes estades
s’han d’incloure dins de les estades de serveis quirdrgics. En aquest cas, cal que les
bacteriémies relacionades amb I'Us de catéters que es produeixin en aquests pacients

també siguin adjudicades als serveis quirurgics a ’hora de comunicar el cas.

(2) Inclou: angiologia i cirurgia vascular, cirurgia cardiaca, cirurgia general i digestiva,
cirurgia maxil-lofacial, cirurgia ortopédica i traumatologia, cirurgia plastica, cirurgia
toracica, curta estada quirargica, ginecologia, neurocirurgia, obstetricia, oftalmologia,

otorrinolaringologia, trasplantaments, urologia.
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(3) Inclou: medicina intensiva adults (médica, quirdrgica o medicoquirargica, reanimacio
urgencies i unitat coronaria). Cal incloure totes les estades generades en aguests

serveis, independentment de quin servei dona l'alta de I'hospital.
(4) S'inclouen tant les unitats de nounats de critics com de semicritics.

(5) Inclou les estades pediatriques (mediques i quirdrgiques) excepte les que
corresponen a UCI pediatriques i unitats de nounats. S'exclouen els nadons

ingressats a les sales de nadons.
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Declaracio de les altes anuals de cada hospital

Per al calcul de 'indicador Consum d’antimicrobians s’utilitza també com a denominador

el nombre d’altes.

Objectiu Denominador

Consum antimicrobians Altes pacients hospitalitzats adults, exclou psiquiatria

La informacié sobre les altes i altres indicadors anuals d’activitat s’ha d’obtenir a partir de
les dades administratives de cada centre i el responsable de I'equip de control d’infeccio
les ha d’introduir anualment a I'aplicacio disponible a les bases de dades de la pagina
web del VINCat.

Aspectes a tenir en compte:
- S’entén per alta la finalitzacié d’un periode d’hospitalitzacié.

- Altes hospitalaries: altes per decisio facultativa + altes per defuncio + altes voluntaries +

qualsevol altra situacié que origini el final de I'hospitalitzacio.

- No es comptabilitzen les altes de pacients que es traslladin d’un servei per ingressar en
un altre (altes intrahospitalaries), ja que no finalitza el periode d’hospitalitzacid, excepte

en el cas de les altes indirectes de medicina intensiva.

- En cas de no disposar del nombre d’altes indirectes de medicina intensiva es pot
registrar el total d’'ingressos en medicina intensiva d’adults. Les altes directes de

medicina intensiva s’han de registrar sempre.
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Les dades que s’han de proporcionar sén les seguents:

NOM DEL CENTRE:

Altes anuals serveis medics adults (1)

Altes anuals serveis quirargics adults (2)

Altes directes anuals medicina intensiva adults (3)

Altes indirectes anuals medicina intensiva adults (4a)

Ingressos anuals totals medicina intensiva adults (4b)

Altes anuals adults inclosos a I'estudi (5)

(1) Altes hospitalaries generades des dels serveis medics inclosos en I'estudi: aparell
digestiu, cardiologia, curta estada medica, curta estada urgencies, dermatologia,
endocrinologia, hematologia, hepatologia, malalties infeccioses, medicina interna,
nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia, reumatologia, unitat de geriatria d’aguts,
cures intermedies/semiintensius. S'exclouen les unitats especifiques de cures
pal-liatives, convalescéncia i subaguts, incloses en [l'activitat sociosanitaria.
També s’exclouen les altes des d’urgéncies, excepte les corresponents a unitats

de curta estada a urgéncies amb llits especifics assignats a la unitat.

(2) Altes hospitalaries generades des dels serveis quirdrgics inclosos en [I'estudi:
angiologia i cirurgia vascular, cirurgia cardiaca, cirurgia general i digestiva, cirurgia
mauxil-lofacial, cirurgia ortopédica i traumatologia, cirurgia plastica, cirurgia toracica, curta
estada quirdrgica, ginecologia, neurocirurgia, obstetricia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, trasplantaments, urologia. S’exclouen les altes generades des de

la unitat de cirurgia major ambulatoria (cirurgia sense ingrés).

(3) Altes hospitalaries directes (defuncions, trasllats a un altre centre o trasllats
directes a domicili) generades des dels serveis de medicina intensiva adults (medica,

quirdrgica o medicoquirdrgica), reanimacio urgéncies i unitat coronaria.
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(4a) Altes indirectes (altes intrahospitalaries a altres serveis del propi centre)
generades des dels serveis de medicina intensiva adults (médica, quirdrgica o

medicoquirdrgica), reanimacio urgéncies i unitat coronaria.

(4b) En cas que no es pugui obtenir la dada d’altes indirectes anuals dels serveis de
medicina intensiva d’adults (4a), s’han de facilitar els ingressos totals anuals als serveis
de medicina intensiva adults (medica, quirdrgica o medicoquirdrgica), reanimacio

urgencies i unitat coronaria.

(5) Altes generades des dels serveis medics inclosos en l'estudi (1) + altes generades
des dels serveis quirdrgics inclosos en l'estudi (2) + altes hospitalaries directes
generades des dels serveis de medicina intensiva adults (meédica, quirargica o

medicoquirargica), reanimacié urgéncies i unitat coronaria (3).
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