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GUIA DE ACTUACION ANTE EL
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A
METICILINA (SARM) EN CENTROS
GERONTOLOGICOS, SOCIOSANITARIOS Y
UNIDADES DE MEDIA-LARGA ESTANCIA

1. RESUMEN

1. Staphylococcus aureus es una bacteria muy ubicua, que se encuentra hasta en
un 30% de adultos sanos en fosas nasales y con frecuencia colonizando también
la piel (especialmente los pliegues cutaneos). Es capaz de causar gran cantidad
de infecciones, sobre todo en piel y partes blandas (infeccidon de heridas quirurgi-
cas, abscesos, ...). La patogenicidad de las cepas SARM es muy similar a las no
SARM. En los centros gerontoldgicos de Gipuzkoa, la mitad de los estafilococos
aislados fueron SARM en el afio 2002.

2. Las manos contaminadas del personal sanitario/auxiliar que no se lava
corréctamente entre residente y residente, es el mecanismo mas frecuente de
transmision.

3. Ellavado de manos es la medida mas importante y eficaz para reducir los ries-
gos de transmision, y debe aplicarse en el manejo de todos los residentes. El
uso de guantes NO suple dicha medida.

4. No esta justificado el rechazo de una persona colonizada por SARM en nin-
gun centro o recurso social, ya que su presencia no supone, en la practica, un
riesgo de contagio para el resto de las personas si se siguen unas medidas higié-
nicas adecuadas.

5. La persona colonizada por SARM (excepto si es de alto riesgo: con Ulceras
importantes, alteraciones de la conducta o colonizacién respiratoria) puede com-
partir habitacion con otro residente con el mismo microorganismo multirresis-
tente (sin agrupar los de localizacion dérmica con los de localizacién respiratoria),
0 con otra persona no colonizada que no tenga ulceras, heridas, catéteres, dre-
najes ni sondas.

6. La persona colonizada por SARM puede utilizar areas comunes, debiendo
guardar una higiene adecuada. Si es incontinente, se recomienda la colocacién
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de un pahal limpio antes de la utilizacion de dicho espacio. En caso de heridas o
Ulceras colonizadas, éstas deben estar cubiertas con un apdsito SECO.

No hay que tratar con antibiéticos a las personas colonizadas por SARM.
No se consigue la erradicacién ni se reduce la transmision, ni la enfermedad ni la
mortalidad. Sin embargo, se seleccionan mayor numero de resistencias antibioti-
cas.

La persona infectada por SARM se trasladara, a criterio médico, a un centro
sanitario.

La persona infectada por SARM o colonizada de alto riesgo (con ulceras
importantes, alteraciones de la conducta o colonizacién respiratoria), si no es
trasladada a un centro sanitario, puede compartir habitacidon con otra con la
misma infeccién (excepto si es de localizacion respiratoria) o, en ultima instancia,
con otra persona no colonizada que no tenga ulceras, ni heridas, catéteres, dre-
najes, sondas ni esté inmunodeprimida. Sin embargo no deberia utilizar areas
comunes y las visitas seran restringidas.

No es necesario realizar controles rutinarios entre el personal sanitario que
atiende a las personas colonizadas/infectadas por SARM. El personal dedicado
al traslado de éstas debera aplicar las precauciones estandar.
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PRECAUCIONES ESTANDAR
TODOS LOS RESIDENTES

MEDIDAS ADICIONALES
COLONIZADOS POR SARM

)

MEDIDAS ADICIONALES
INFECTADOS POR SARM

UTENSILIOS DE HIGIENE
DE LOS RESIDENTES

No compartir los utensilios de higiene personal (maquinilla
de afeitar, peines, esponjas, palanganas).

- Aplicar precauciones estandar.

- Aplicar precauciones estandar.

HIGIENE DEL RESI-
DENTE

Seguir el protocolo establecido en el centro.

- Ducha diaria con jabén normal.

- Extremar la higiene de las manos del
residente cuando acuda a las dareas
comunes.

- Ducha diaria. Los dias 1y 5 de cada
semana se utilizara clorhexidina
jabonosa al 2%.

LENCERIA-LAVAN-
DERIA

Manejar, transportar y procesar la lenceria usada-mancha-
da, de forma que se proteja la piel y membranas mucosas.
Colocar la ropa retirada directamente en la bolsa especifi-
ca de ropa sucia, sin entrar en contacto con otras superfi-
cies.

- Aplicar precauciones estandar.

- Aplicar precauciones estandar.

PLATOS, VASOS,
CUBIERTOS,...

Los medios habituales utilizados aseguran una adecuada
limpieza.

- Aplicar precauciones estandar.

- Aplicar precauciones estandar.

LIMPIEZA HABITA-
CION (anexo 2)

Protocolo de limpieza habitual y general.

- Protocolo de
terminal

limpieza especial y

- Mismas medidas que en coloniza-
dos.

TRASLADO A OTRO
CENTRO
(anexo 3)

Antes del traslado cubrir con un vendaje impermeable las
lesiones en piel muy extensas o que estén supurando.

Los medios comunes de transporte de protegeran con
sabanillas; se retiraran después de su uso y se limpiaran
las superficies con alcohol al 70%.

NOTIFICAR AL CENTRO RECEPTOR.

- Aplicar precauciones estandar.

- Evitar trasladar en la misma ambulancia
residentes con SARM junto con residen-
tes de alto riesgo (con sondas, catéte-
res, Ulceras e inmunodeprimidos).

NOTIFICAR AL CENTRO RECEP-

TOR.

- Mismas medidas que en coloniza-
dos.

10

(*) Con los residentes colonizados de alto riesgo (presencia de Ulceras importantes y/o residentes con trastornos de con-
ducta) se adoptaran las mismas medidas que con los residentes infectados.
Cuando la colonizacién sea respiratoria, se realizara una valoracién individual del riesgo de transmisién (presencia o no
de tos, habitos higiénicos, ...) en base a la cual se aplicaran las medidas adicionales correspondientes a los colonizados
o0 a los infectados.
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3. INTRODUCCION

% Objetivo

* El presente documento tiene como objetivo servir como guia de actuacion ante
los residentes infectados/colonizados por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM), evitando la colonizacion de otros residentes y del personal
sanitario, asi como controlar la diseminacion del SARM. Las medidas propuestas
seran, en su gran mayoria, utiles para otras bacterias multirresistentes distintas al
SARM, aunque la guia se centra en éste por ser el problema principal y que afec-
ta a todos (hospitales y centros gerontolégicos). Las recomendaciones aqui des-
critas estan pensadas especialmente para los centros gerontoldgicos, sociosani-
tarios y unidades de media-larga estancia, aunque en buena medida sirvan tam-
bién para los hospitales de agudos.

< Staphylococcus aureus

» Staphylococcus aureus es un coco gram positivo muy ubicuo, que se encuentra
hasta en un 30% de adultos sanos en fosas nasales y con frecuencia colonizan-
do también la piel (especialmente los pliegues cuténeos). Es capaz de causar
gran cantidad de infecciones, sobre todo en piel y partes blandas (infeccion de
heridas quirurgicas, abscesos...), y también infecciones osteoarticulares, infec-
cion urinaria en pacientes sondados, bacteriemia, endocarditis, 0 neumonia
(especialmente en pacientes intubados). En el EPINE (Estudio de Prevalencia de
Infeccion Nosocomial en Espafia) entre 1990 y 1999, Staphylococcus aureus fue
el tercer microorganismo mas frecuentemente aislado en el conjunto de todas las
infecciones nosocomiales.

e Las cepas SARM tienen una patogenicidad similar a la de los Staphylococcus
aureus no SARM. Ademas, las infecciones causadas por las primeras no sustitu-
yen a las infecciones causadas por los S. aureus sensibles, sino que se suman a
las mismas.

% Resistencia a Meticilina y a otros antibiéticos

* La resistencia a meticilina en un Staphylococcus aureus significa que posee un
mecanismo que le convierte en resistente clinicamente a todos los antibiticos
betalactamicos, incluyendo la meticilina y antibiéticos similares como la cloxacili-
na; pero también a los inhibidores de las betalactamasas como el acido clavula-
nico y a todas las cefalosporinas (incluyendo las mas modernas como cefepima)
a los monobactames (aztreonam) y a los carbapenems (imipenem y meropenem).
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Ademas, con mucha frecuencia, los SARM suelen ser resistentes a otros antibio-
ticos no betalactamicos (sobre todo a eritromicina y fluoroquinolonas como cipro-
floxacino o levofloxacino) y con cierta frecuencia también pueden ser resistentes
a los aminoglicésidos (gentamicina, tobramicina y amikacina). Los SARM son
practicamente siempre sensibles a los glicopéptidos (vancomicina y teicoplanina),
aunque éstos ultimos son antibidticos a evitar en la medida de lo posible.
Generalmente son sensibles al cotrimoxazol (trimetoprima-sulfametoxazol), que
con mucha frecuencia sera el tratamiento de eleccion, siempre que éste esté indi-
cado.

* Los SARM suelen ser sensibles a otros antibiéticos de uso tépico como mupiro-
cina (Bactroban®) o acido fusidico (Fucidine®), aunque con frecuencia se hacen
resistentes al tratar infecciones (sobre todo si no se consiguen erradicar rapida-
mente), por lo que es preferible no usarlos en residentes con Ulceras crénicas, ya
que la experiencia demuestra que la resistencia a la misma se desarrolla precoz-
mente al tratar Ulceras infectadas. La mupirocina (Bactroban nasal®) se reserva
so6lo para los portadores nasales de SARM.

* Lo habitual de todas formas serda NO TRATAR CON ANTIBIOTICOS A LOS
RESIDENTES COLONIZADOS POR EL SARM, puesto que con frecuencia no se
consigue la erradicacion y, sin embargo, se seleccionan mas resistencias y
aumentan los efectos secundarios. El tratamiento antibidtico de los residentes
colonizados con SARM no ha conseguido ni reducir la transmision, ni la enfer-
medad, ni la mortalidad. La actitud correcta sera la de mantener unas medidas
basicas de higiene-antisepsia con todos los residentes (colonizados o no) y en
algunos casos medidas de aislamiento de la persona, para evitar la diseminacion
del SARM a otros residentes o al personal sanitario.

< Epidemiologia

¢ La proporcion de cepas meticilin-resistentes entre los Staphylococcus aureus ha
ido aumentando progresivamente en la uUltima década. En el estudio antes citado
para toda Espafa (EPINE 1990-1999), el porcentaje pas6 de menos del 1% el pri-
mer afio al 40% en el ultimo. En otro estudio multicéntrico espafol reciente (104
hospitales), el 35,3% de los Staphylococcus aureus aislados fueron resistentes a
meticilina. En el hospital Donostia, en 2002, de todos los estafilococos aislados
en los pacientes ingresados, un 25% fueron SARM, frente a un 56,7% entre los
residentes de los centros gerontolégicos. En esta ultima serie, de los 99 residen-
tes en cuyas Ulceras se aislé S. aureus, 66 eran SARM. Es frecuente, como ocu-
rre actualmente en nuestro medio, que circulen al mismo tiempo en una misma
institucion varios clones distintos de SARM.
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¢ El reservorio del SARM es principalmente humano. El mayor riesgo lo constitu-
yen los pacientes infectados (enfermos) o colonizados (asintomaticos) por el
mismo, siendo la piel, vias respiratorias u orina las localizaciones mas habituales.
Con poca frecuencia puede constituir un riesgo el personal sanitario, susceptible
de colonizarse en la mucosa nasal o en lesiones dérmicas (dermatitis o ecce-
mas). El medio ambiente y la transmision respiratoria (superficies o aire) en gene-
ral no juegan un papel relevante, excepto en situaciones muy especiales (unida-
des de quemados o UCls).

¢ El mecanismo de transmisidn principal del SARM es el contacto entre perso-
nas. Lo mas frecuente es que sea transmitido de una persona a otra a tra-
vés de las manos contaminadas del personal sanitario/auxiliar que no hace
un correcto lavado de manos entre la atencién de una persona a otra.

¢ Existen dos situaciones posibles en la relaciéon paciente-SARM:

o Infectado: la persona presenta un proceso infeccioso (con clinica infec-
ciosa) relacionado con un aislamiento de SARM.

o Colonizado: se aisla un SARM en algun lugar de la persona (lo habitual
es en fosas nasales, periné, lesiones dérmicas, esputo u orina), que no
presenta clinica infecciosa relacionada con el SARM. Dentro de esta cate-
goria, algunas personas seran consideradas de alto riesgo (epidemioldgi-
camente hablando), por tener ulceras crénicas o traqueostomas coloniza-
dos, o bien por tener alteraciones de conducta que hagan mas dificil el
mantenimiento de las medidas habituales de higiene y comportamiento.
Es frecuente que una persona colonizada permanezca como tal durante
largos periodos de tiempo, sobre todo si tiene lesiones cronicas o sonda-
jes, en cuyo caso la colonizacion puede durar afios.

¢ Se debe sospechar la situacion de brote en el caso de que en un mismo centro
aparezcan dos casos de infeccion, epidemioldgicamente relacionados, en un
plazo inferior a un mes.

* Son factores de riesgo, tanto para la colonizacién como para la infeccién por el
SARM:
o Hospitalizacién prolongada
o Estancia en unidades de alto riesgo (UCI...)
o Tratamiento antibidtico previo
o Presencia de ulceras o lesiones cronicas
0 Uso de sondas o catéteres
o Enfermedades subyacentes graves
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¢ Con relacion a la sensibilidad de las muestras para la deteccion de personas colo-
nizadas por SARM, en un estudio realizado sobre 403 portadores la sensibilidad
para su deteccion fue la siguiente:

0 Muestras simultdneas de nariz, garganta y periné: 98,3 %
0 Muestras simultaneas de nariz y periné: 93,4 %
0 Muestras simultaneas de nariz y garganta: 85,6 %
o Muestras de nariz: 78,5 %
0 Muestras de periné: 38,1 %
o Muestras de garganta: 30,8 %
0 Muestras de ingle: 15,6 %
o Muestras de axila: 10,1 %

Nos parecen adecuadas las recomendaciones del consenso britanico en el senti-
do de hacer tomas de nariz, periné y lesiones cutaneas o de las localizaciones
manipuladas. De garganta solamente si son portadores de dentadura postiza o
persisten como portadores nasales a pesar del tratamiento topico.
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4. MEDIDAS DE CONTROL

A- PRECAUCIONES ESTANDAR

1. Las precauciones estandar:
¢ Deben utilizarse en todos los pacientes/residentes.

» Estas medidas se aplican ante situaciones que implican contacto con sangre, flui-
dos sanguinolentos, semen, secreciones vaginales, tejidos y fluidos cerebroespi-
nal, sinovial, pleural, peritoneal y pericardico.

¢ Las sistemas de barrera (mascarilla, guantes, ...) deben usarse de forma rutina-
ria para prevenir exposiciones cutadneas y mucomembranosas cuando se prevea
un contacto con sangre o fluidos corporales de cualquier residente.

2. Lavado de manos:

¢ Es la medida mas importante y eficaz para reducir los riesgos de transmision. El
personal sanitario de atencion directa (personal auxiliar y de enfermeria) debe-
ra lavarse las manos inmediatamente después del contacto con los residentes o
muestras contaminadas, se lleven o no puestos los guantes, y antes de realizar
cualquier manipulacién o instrumentacion. Puede ser necesario el lavado de
manos entre procedimientos en el mismo residente, para prevenir la contamina-
cién cruzada entre diferentes localizaciones corporales.
Los facultativos también deberan lavarse las manos con frecuencia y al acabar
la visita; el uso de guantes no suple dicha medida.

¢ Para el lavado de manos rutinario, se usara un jabon liquido normal.

¢ Las manos se secaran con toallas desechables.

0 Hay que proporcionar al personal sanitario los dispositivos necesarios
para facilitar el lavado de manos (distribuidor mural de jabdn liquido, toa-
llas de papel...). Se aconseja que dichos dispositivos seran de uso exclu-
sivo para el personal.

o El personal sanitario con lesiones o dermatitis exudativas debe evitar pres-
tar atencion directa a los enfermos, o en su defecto debe cubrir adecua-
damente las lesiones con apdsitos impermeables.

¢ Ver Anexo 1 “Lavado de las manos”.
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3. Uso de guantes:

* No es necesario utilizar guantes para los cuidados de base a los residentes (ali-
mentacion y cambios posturales).
Hay que ponerse guantes limpios, no necesariamente estériles:

o En la higiene del residente (lavado-cambio de pafal)

o En maniobras que impliquen contacto con:
- Sangre, fluidos corporales y secreciones
- Material contaminado

o Antes de tocar piel o mucosa no intacta.

- Hay que cambiarse los guantes entre los contactos con residentes y
entre procedimientos sobre el mismo residente si se entra en contacto
con material que pudiera contener una alta concentracion de microor-
ganismos.

- Hay que quitarse los guantes inmediatamente después de su uso, des-
echarlos y lavarse las manos, ya que los pequefios defectos de los
guantes pueden contaminar las manos.

- Los guantes son una medida adicional, no reemplazan al lavado de
manos.

4. Mascarillas — Proteccion Ocular:
* Proporcionan proteccion a las mucosas de ojos, nariz y boca y se usan frente a
la diseminacién de particulas transmitidas en un contacto estrecho y que gene-

ralmente sélo viajan distancias menores a un metro.

¢ Usar sélo durante los procedimientos del cuidado del residente que puedan gene-
rar salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

5. Batas y otros elementos de proteccion:
* No se recomienda su uso sistematico.
e La bata debe usarse para proteger la piel y el manchado de la ropa durante los
procedimientos del cuidado al residente que puedan generar salpicaduras y/o

nebulizaciones de sangre u otros fluidos corporales, y siempre que haya heridas
de gran extension o supuracion.
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e Cambiarse la bata manchada lo mas rapidamente posible y lavarse las manos
inmediatamente.

* Las calzas protegen cuando hay salpicaduras de material infectado. Se deben
usar si existe la posibilidad de que esto ocurra.

6. Equipo para el cuidado del residente:

* Los objetos cortantes o punzantes se colocaran en contenedores resistentes a
pinchazos, que deben estar situados tan cerca como sea posible del lugar de uti-
lizacion.

* Nunca deben reencapucharse las agujas usadas, ni manipularse usando ambas
manos o dirigiéndolas a cualquier parte del cuerpo. No quitar las agujas usadas
de la jeringa con la mano y nunca doblarlas, romperlas o manipularlas.

* Los materiales desechables se colocaran en las bolsas especificas segun el
Procedimiento de Residuos Biosanitarios y se transportaran de forma que se
reduzca el riesgo de transmision (bolsas cerradas y en sistemas rodantes).

* El material sanitario en contacto con mucosas, si no es desechable, debe lim-
piarse y desinfectarse entre residente y residente. En el caso de material sanita-
rio que sélo esté en contacto con piel intacta (fonendoscopios, otoscopios, ...) hay
que establecer un calendario de limpieza periddica y vigilar su aplicacion.

¢ El material de cuidados criticos se limpiara y desinfectara (y se esterilizara segun
el caso) después de su uso.

¢ Los asientos evacuatorios, las tazas de WC, sillas de ducha, ... deben limpiarse
diariamente y siempre que puedan estar sucios. Las bafieras geriatricas se lim-
piaran al finalizar el lavado de los residentes, dejando siempre para el final al resi-
dente de mayor riesgo de contaminacion (ulceras...). Si se dan varios casos, se
debe realizar una limpieza intermedia. La desinfeccion se realizara pasando un
pafo con lejia 1/10.

¢ Material de curas:
o Los tubos de pomada y los frascos de antisépticos deben permanecer siem-

pre cerrados y desecharse si llevan mucho tiempo abiertos. Los frascos de
antisépticos en ningun caso deberan rellenarse.

19



7. Utensilios de higiene de los residentes:

* Los residentes NO deben compartir con otros los utensilios de higiene personal
(maquinilla o cuchillas de afeitar, palanganas, esponjas, peines, ...).

8. Higiene del residente:

* Los residentes realizaran su higiene segun el protocolo establecido en cada cen-
tro.

9. Lenceria y lavanderia:
¢ Manejar, transportar y procesar la lenceria usada-manchada de forma que se pro-
teja la piel y membranas mucosas de exposiciones y contaminacion, para evitar
la transmision de microorganismos a otros residentes y al entorno.
¢ La ropa, una vez retirada, debe colocarse directamente en la bolsa especifica de
la ropa sucia sin entrar en contacto con otras superficies (suelo...) y transportar-
se segun los circuitos establecidos en cada centro.

10. Platos, vasos, tazas y otros utensilios:

* El agua caliente y los detergentes usados en los lavavajillas de los centros geron-
tolégicos aseguran una adecuada limpieza de los utensilios.

11. Limpieza de rutina y limpieza final de la habitacion:

* Se aplicaré el protocolo de limpieza habitual y general (Ver Anexo 2 “Limpieza de
habitaciones”).

12. Traslado a otros centros:

¢ Antes de proceder al traslado se deberan cubrir con un vendaje impermeable las
lesiones en piel muy extensas o que estén supurando.

¢ Los medios comunes de transporte se protegeran con sabanillas. Después de su
uso, se retirara la sabanilla y se limpiaran las superficies con alcohol al 70%.

¢ Ver Anexo 3 “Traslado a otros centros”.
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B- MEDIDAS ESPECIFICAS EN RESIDENTES COLONIZADOS POR SARM

No existe justificacion por parte de un centro gerontolégico, piso tutelado, centro de dia
u otro recurso social, para rechazar el ingreso de una persona que esté colonizada por
SARM, ya que su presencia en el centro no supone, en la practica, un riesgo de conta-
gio para el resto de los residentes si se siguen unas medidas higiénicas adecuadas.

1. Ubicacion:

e Siempre que sea posible, el residente colonizado se ubicara en una habitacion
individual. Si esto no fuera posible, debera compartir habitacién con un residente
con el mismo microorganismo multirresistente (sin agrupar los de localizacion dér-
mica con los de localizacién respiratoria). Si lo anterior tampoco es posible, puede
compartir habitacion con otro residente no colonizado que NO tenga ulceras, heri-
das, catéteres, drenajes ni sondas.

¢ Un residente colonizado NO puede compartir habitacion con una persona inmu-
nodeprimida (neutropenia, corticoides, quimioterapia).

* En caso de que el residente colonizado presente Ulceras importantes o manten-
ga un trastorno de conducta que haga dificil el aislamiento, se considerara como
colonizado de riesgo y estaria incluido en el apartado de RESIDENTES INFEC-
TADOS POR SARM.

* NO hay restriccion de visitas, pero se debe comentar a éstas las medidas higié-
nicas oportunas.

¢ El residente puede usar areas comunes, pero:

o Si el residente es incontinente, se recomienda la colocacién de un pafal lim-
pio antes de la utilizacion de dicho espacio.

o En caso de heridas o Ulceras colonizadas, éstas deben estar cubiertas con un
apésito SECO.

o El residente debe guardar una higiene adecuada. Se recomienda lavar las
manos del residente antes de las comidas, después de ir al servicio y siempre
que estén sucias.

o En el caso de que la localizacidon del SARM sea respiratoria, se recomienda
evitar el contacto con otros residentes que presenten lesiones dérmicas o que
sean portadores de sondas y/o catéteres. De cualquier forma, se realizara una
valoracion individual del riesgo de transmision (presencia o no de tos, habitos
higiénicos,...) de este tipo de residentes.
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2. Lavado de manos:

* Es la medida mas eficaz y fundamental en la prevencion de la diseminacion
del SARM. El uso de guantes no excluye esta medida.

¢ Inmediatamente después de todo contacto con un residente colonizado por
SARM, todo el personal debe realizar un lavado antiséptico de manos con

clorhexidina acuosa al 2% (ver Anexo 1 “Lavado de las manos”).

¢ Si las manos no estan visiblemente sucias, puede sustituirse el lavado de
manos por la friccion de las mismas con alcohol al 70 %.

¢ Las manos se secaran con toallas desechables, excepto cuando se use alco-
hol, que se dejaran secar al aire.

* Se recomienda que los familiares del residente colonizado por SARM se laven
las manos con jabén antes de abandonar el centro.

3. Uso de guantes:
¢ Aplicar “Precauciones estandar”

4. Mascarillas- Proteccion ocular:
¢ Aplicar “Precauciones estandar”.

5. Batas y otros elementos de proteccion:
¢ Aplicar “Precauciones estandar”.

¢ Se usard también bata cuando exista una falta de colaboracién del residente
(por ejemplo, agitado).

6. Equipo para el cuidado del residente:
¢ Aplicar “Precauciones estandar”.
¢ Se recomienda utilizar tensiémetros, fonendoscopio, termémetros,... exclusi-
vos para cada residente colonizado por SARM. Si ello no fuera posible (por

ejemplo aparato de ECG...), se limpiaran bien tras su uso, se pasara alcohol
al 70% por las superficies de contacto y se guardaran.
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e Las camillas se protegeran con sabanillas. Después de su uso, se retirara la
sabanilla y se limpiaran las superficies con alcohol al 70%. Estas medidas se
aplicaran de la misma forma en las superficies de contacto de la sala de reha-
bilitacion.

 Las cinchas de las gruas se limpiaran y se desinfectaran con alcohol al 70%
después de ser usadas por un residente colonizado por SARM. Las sillas de
ducha y baneras geriatricas se limpiaréan y se desinfectaran tras su uso con
lejia 1/10.

e Material de curas:

o Las curas de un residente colonizado por SARM se realizaran en su pro-
pia habitacién.

o Utilizar frascos de antisépticos, pomadas, ... en unidosis o exclusivos para
ese residente, con el fin de evitar infecciones cruzadas. Desechar poma-
das que lleven mucho tiempo abiertas. Los frascos permaneceran siempre
cerrados y en ningun caso deberan ser reutilizados.

o El material de curas individualizado se colocara en una bandeja en la habi-
tacion de cada residente colonizado por SARM. Se evitara contaminar
superficies. Diariamente, se limpiaran y se desinfectaran las bandejas con
alcohol al 70% vy se revisara el material.

7. Utensilios de higiene de los residentes:
¢ Aplicar “Precauciones estandar”, es decir, NO compartir con otros los utensi-
lios de higiene personal (maquinilla o cuchillas de afeitar, palanganas, espon-
jas, peines, ...).

8. Higiene del residente:

* Los residentes colonizados por SARM deberan ducharse diariamente con el
jabén normal que se use en cada centro.

9. Lenceria y lavanderia:

e Aplicar “Precauciones estandar”.
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10.

1.

12.

13.

Platos, vasos, tazas y otros utensilios:
e Aplicar “Precauciones estandar”.
Limpieza de rutina y limpieza final de la habitacion:

* Se aplicara el protocolo de limpieza especial y terminal (Ver Anexo 2
“Limpieza de habitaciones”).

Traslado a otros centros:

» Comunicar al centro receptor el traslado del residente colonizado (ver teléfo-
nos y servicios de contacto en el Anexo 5).

* Aplicar “Precauciones estandar”.

* Ver Anexo 3 “Traslado a otros centros”.

Seguimiento del residente colonizado por SARM:

* Para poner fin a las medidas adicionales deben darse tres cultivos conse-
cutivos negativos separados por una semana.

* Los cultivos del residente se tomaran en las siguientes localizaciones:
o Exudado nasal
o Perineal
o Otra lesién de piel si la hubiera (Ulceras, incisidon quirdrgica)
o Catéteres y/o orina si lleva sonda permanente.

* Frecuencia: si los cultivos son positivos, se realizaran las tomas cada 2
meses hasta obtener el primer resultado negativo, en cuyo caso la frecuencia
sera semanal hasta la obtencion de tres cultivos negativos.

* Si el residente estuviera en tratamiento antibiético por algun proceso infeccio-
s0, las tomas para cultivo se efectuaran a partir de las 72 horas de haberlo
finalizado.

* La descolonizacion de un portador es con frecuencia pasajera y seguida de
recolonizacion; la utilizacion de agentes antimicrobianos para la descoloniza-
cion conlleva el riesgo de crear resistencias a estos agentes. Por ello, en los
centros gerontolégicos no se tratara de forma rutinaria a los residentes
colonizados.
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* Si el residente colonizado por SARM debe ser intervenido quirdrgicamente,
acude a dialisis o se le va a realizar alguna exploracién invasiva, el centro
gerontoldgico debera ponerse en contacto con el servicio correspondiente
para comunicarle dicha condicion de colonizado y poder tomar las medidas
oportunas.

14. Controles del personal:

* No se requiere llevar a cabo ningun control especial entre el personal que
atiende a personas colonizadas por SARM.

25



C- MEDIDAS ESPECIFICAS EN RESIDENTES INFECTADOS POR SARM

« Se incluyen en este apartado:

¢ Los residentes que presentan un proceso infeccioso (con clinica infecciosa) y
se piensa que el germen aislado (SARM) es el responsable del proceso.

* Los residentes colonizados etiquetados como de alto riesgo: Ulceras impor-
tantes y/o alteraciones de la conducta que hagan dificiles de mantener las
medidas de control, asi como los colonizados en vias respiratorias segun cri-
terio médico.

< Se recomienda trasladar al residente infectado a un centro sanitario, siempre a
criterio médico.

« Antes del traslado, se avisara previamente al centro receptor dicho traslado (ver
teléfonos y servicios de contacto en el Anexo 5).

< Si el residente no es trasladado se individualizaran las medidas que a conti-
nuacion se recomiendan:

1. Ubicacion:

¢ Si el residente infectado no es trasladado debe ubicarse, si es posible, en una
habitacion individual con bafo. En su defecto, compartira la habitaciéon con
otro residente que presente la misma infeccion activa (evitando las de locali-
zacion respiratoria). Si lo anterior tampoco es posible, puede compartir habi-
tacion con otro residente no colonizado que NO tenga ulceras, heridas, caté-
teres, drenajes ni sondas. Un residente infectado NO podra compartir habita-
cién con un residente inmunodeprimido (neutropenia, tratamiento con corti-
coides, quimioterapia,...).

¢ La puerta de la habitacion debera estar identificada como de “aislamiento” y
permanecer cerrada.

¢ Los residentes infectados NO podran utilizar areas comunes.
* El nimero de visitas debera ser restringido.

* Hay que limitar a lo imprescindible los traslados de los residentes.
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2. Lavado de manos:

¢ Aplicar “Medidas especificas en residentes colonizados por SARM”.
3. Uso de guantes:

¢ Aplicar “Medidas especificas en residentes colonizados por SARM”.

¢ Los familiares usaran guantes si van a tener contacto estrecho con el resi-
dente infectado.

4. Mascarillas- Proteccion ocular:
* Aplicar “Precauciones estandar”.
5. Batas y otros elementos de proteccion:

¢ Usar bata, no estéril, si se va a tener contacto con el residente, superficies u
objetos potencialmente contaminados.

* Quitarse la bata antes de abandonar la habitacién. Si no se ha manchado con
salpicaduras de sangre o fluidos, no es necesario cambiarsela cada vez que
se entra en la habitacion, pudiendo dejarla colgada dentro y cambiarla en

cada turno.

¢ Los familiares utilizaran bata si existe contacto estrecho con el residente infec-
tado.

¢ Solo se usaran calzas si hay riesgo de salpicaduras.
6. Equipo para el cuidado del residente:

¢ Aplicar “Precauciones estandar”.
7. Utensilios de higiene de los residentes:

¢ Aplicar “Precauciones estandar”.
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8. Higiene del residente:

¢ El residente debera de ducharse diariamente. Los dias 12 y 52 de la semana
la higiene corporal, incluido el cabello, se realizara con clorhexidina jabonosa
al 2%.

9. Lenceria y lavanderia:

10.

1.

12,

13.

14.

¢ Aplicar “Precauciones estandar”.

Platos, vasos, tazas y otros utensilios:

¢ Aplicar “Precauciones estandar”.

Limpieza de rutina y limpieza final de la habitacion:

e Se aplicara el protocolo de limpieza especial y terminal (Ver Anexo 2
“Limpieza de habitaciones”).

Traslado a otros centros:

e Comunicar al centro receptor el traslado del residente (ver teléfonos y servi-
cios de contacto en el Anexo 5).

¢ Aplicar “Precauciones estandar”.

¢ Ver Anexo 3 “Traslado a otros centros”.

Seguimiento del residente infectado por SARM:

¢ En el caso de que no sean trasladados, el tratamiento antibiético instaurado
en los residentes con infeccidn activa por SARM se hara de acuerdo con el

antibiograma, anotando la fecha de inicio y final del mismo.

¢ Mientras dure el tratamiento antibiético no se deben pedir muestras para estu-
dio de portadores de SARM.

¢ A partir de las 72 horas de finalizado el tratamiento, se realizara el mismo se-
guimiento que al residente colonizado, para comprobar el estado de portador.

Controles del personal:
* No se requiere llevar a cabo ningun control especial entre el personal que

atiende a personas infectadas por SARM, a no ser que existan sospechas de
aparicion de un brote (ver punto siguiente).
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D- MEDIDAS ESPECIFICAS EN SITUACION DE SOSPECHA DE BROTE

« Se debe sospechar la situacién de brote en el caso de que en un mismo cen-
tro aparezcan dos casos de infeccion, epidemioldgicamente relacionados, en
un plazo inferior a un mes.

“En esos casos el centro se pondra en contacto con la Unidad de
Epidemiologia de la Subdireccion de Salud Publica de la Direccién Territorial
de Sanidad de Gipuzkoa (Tfno: 943 022 752), que realizara el estudio oportu-
no y determinara las medidas necesarias a tomar.
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ANEXO 1. LAVADO DE LAS MANOS






LAVADO DE LAS MANOS

Una de las medidas mas importantes en la prevencion de infecciones es el lavado
correcto de las manos. Es esencial que el personal conozca la importancia de las manos
en la transmisién de infecciones y se esfuerce sistematicamente en cumplir con esta
medida.

% Obijetivo:

¢ Eliminar la suciedad, materia organica y flora transitoria (también llamada conta-
minante) de las manos.

< Material:

e Jabén liquido neutro con dosificador en envase desechable.

¢ La tradicional pastilla de jabdn no es recomendable por su facilidad para conta-
minarse.

* Toalla de papel desechable.

+ Indicaciones:
Se debe lavar las manos en los casos siguientes:

* Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas por materia orga-
nica, sangre u otros liquidos corporales.

e Después del contacto con fluidos corporales o excreciones, mucosas, piel no
intacta, y apdsitos de las heridas, aunque las manos no estan visiblemente man-
chadas.

¢ Antes del contacto directo con residentes.

¢ Antes de ponerse guantes para la aplicacidon de diferentes técnicas, sean estéri-
les o no.

¢ Si al realizar cuidados a un residente se pasa de una zona contaminada a otra
limpia.

¢ Al aplicar cuidados a pacientes inmunodeprimidos.

¢ Después de quitarse los guantes.

* Si se han tocado superficies inanimadas que hayan estado en contacto con el
residente.

* Antes y después de comer.

* Después de ir al aseo o sonarse la nariz.
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< Técnica:

e Para que el lavado sea efectivo se requieren tres pasos:
1. Preparacion.
* Antes de iniciar el lavado de manos al comienzo del turno:
o Retirar anillos, pulseras, etc., con el fin de que no sirvan de reservorios
de microorganismos.
o Las heridas y abrasiones de la piel se cuidaran adecuadamente y se
cubrirdn con apdsitos impermeables.
0 Mantener las uias cortas y limpias. Evitar ufias postizas.
2. Lavado y aclarado.

* Mojar las manos y las mufiecas con agua corriente, preferiblemente tem-
plada porque se favorece la accion de los detergentes.

* Aplicar jabon liquido con dosificador y distribuirlo sobre las mismas.

* Realizar un vigoroso frotamiento de ambas manos durante 10-15 segun-
dos, incluyendo todas las superficies y prestando especial atencién a los
espacios interdigitales y las uhas.

* Enjuagarse con abundante agua eliminando completamente los restos de
jabén.

3. Secado.

e Usar toallas de papel suave (las de tela o tipo rollo no son recomenda-
bles). Los dispensadores deben estar situados cerca del lavabo evitando
su contaminacion por salpicaduras.

* Cerrar el grifo con la toalla antes de desecharla, si no se dispone de sis-
tema accionado por el pie o el codo.

+ Consideraciones a tener en cuenta:

¢ Las soluciones alcohdlicas pueden sustituir al lavado de manos, si éstas no estan
visiblemente sucias. La mas efectiva ha demostrado ser el etanol de 50%-70% en
forma de solucion, espuma o gel (nunca como toallita himeda). La cantidad mini-
ma requerida es de 3 ml y hay que tener en cuenta que debe contactar con toda
la superficie de la mano, especialmente los dedos. Tras la friccién hay que dejar
secar, es decir, que el alcohol se evapore y, posteriormente, no mojar las manos
con agua para que no se irrite la piel.

¢ Para prevenir la deshidrataciéon de la piel, que conlleva la practica adecuada de
la higiene de las manos, es importante utilizar cremas hidratantes con frecuencia,
ya que la piel agrietada se coloniza con microorganismos con mas facilidad. Los
dispensadores se utilizaran en forma de pequefos envases individuales y no
seran rellenables.
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+ Recomendaciones sobre el uso racional de guantes:

¢ Los guantes son una medida adicional, no reemplazan al lavado de manos.

* Los guantes se deben usar como barrera protectora para prevenir la contamina-
cion microbiana del personal sanitario y para proteger a los pacientes durante
procedimientos invasivos.

e La humedad en la piel de las manos aumenta el crecimiento bacteriano bajo los
guantes, por lo que se requiere una correcta higiene antes y después de su colo-
cacion.

* El uso incorrecto de guantes es peligroso por la falsa seguridad que confieren y
la facilidad con la que se transmiten los gérmenes si no se cambian adecuada-
mente. Ademas, resecan la piel y favorecen las lesiones irritativas de la piel.

* Por tanto, NO SE UTILIZARAN GUANTES:

o Para trasladar residentes.

0 Repartir o recoger comidas.

o Cambiar ropa de cama, salvo que esté manchada con sangre o fluidos corpo-
rales.

o Tomar constantes y exploraciones sobre piel integra.

o Administrar medicacion oral.

o Cambio de goteros.

o Manipulacién de material limpio.
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ANEXO 2. LIMPIEZA DE HABITACIONES






LIMPIEZA DE HABITACIONES

e Tipos:

a) Habitual: aquella que se realiza diariamente, aplicando las técnicas basicas de

limpieza.
Con cierta periodicidad (mensual, trimestral, semestral, ...) se realizara una
general: limpieza realizada en profundidad en la que, a la limpieza habitual de
superficies horizontales y suelo, se afiade la de paredes, lamparas, techos, mobi-
liario, etc.

b) Especial: aquella que se realiza en situaciones concretas y excepcionales como,

c)

por ejemplo, las habitaciones de aislamiento.
Terminal: se realiza tras finalizar un proceso (por ejemplo, un aislamiento) y siem-
pre antes de ser ocupada por un nuevo interno.

¢ Material recomendado:

Mopa de barrido hiumedo.
Recogedor.

Doble cubo con escurridor.
Fregona.

Jabon neutro.

Lejia de 50 gr. de cloro activo/litro.
Doble cubo pequefio.

Bayetas de 3 colores.

Guantes de goma domésticos.
Bolsas de basura.

< PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE HABITACIONES Y ZONAS COMUNES

A) Recomendaciones para la limpieza habitual (Técnica bdsica de limpieza)

Limpieza de superficies: mediante un pafio humedecido en agua y detergente,
eliminando el polvo y las manchas. La limpieza se realizara de las zonas mas
altas a las mas bajas y de dentro a afuera. Es muy util utilizar un sistema de colo-
res para los panos:

o Pafio azul: para superficies que no sean sanitarios ni retretes.

o Pafio amarillo: para limpiar los sanitarios excepto el retrete.

o Pafio rojo: se utilizara unicamente para limpiar el retrete.
Barrido: preferiblemente con mopa humeda, con objeto de recoger la suciedad
del suelo sin levantar polvo al ambiente.
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Fregado del suelo: se recomienda el sistema de doble cubo, uno azul (cubo de
limpio) y uno rojo (cubo de sucio), ya que aumenta la duracién de la solucién de
limpieza al requerir menos cambios. Si se utiliza un sélo cubo la solucion debe
cambiarse con mayor frecuencia.

Procedimiento de la técnica de doble cubo:
¢ Cubo azul: lleno de agua+detergente o agua+desinfectante.
¢ Cubo rojo: lleno sélo a medias de agua.
- Colocar el escurridor en el cubo rojo.
- Introducir la fregona limpia en el cubo azul.
- Escurrirla sobre el cubo rojo.
- Pasar la fregona por el suelo, siempre desde la zona mas limpia a la mas
sucia.
- Introducirla en el cubo rojo, enjuagando varias veces y escurriendo al
maximo.
- Sumergir la fregona de nuevo en el cubo azul empapandola de solucién
limpia.
- Escurrirla moderadamente en el rojo y seguir fregando.
- Se debera cambiar el agua cuando se acabe la solucién del cubo azul y
siempre que el agua del cubo rojo esté visiblemente sucia.

- En la mayor parte de las zonas es suficiente con utilizar agua y detergen-
te, pero en casos en que se prevea una gran contaminacion de superficies
habra que llevar a cabo una limpieza especial (ver “Protocolo de limpie-
za de una habitacion de aislamiento. Recomendaciones para la limpieza
especial).

- Para evitar accidentes dejar el suelo lo menos mojado posible.
Mantenimiento del material de limpieza: Se limpiara y desinfectara diariamen-
te, dejandolo sumergido durante 15 minutos en una solucion de lejia (de 50 gr. de
cloro por litro) al 1/10, es decir, 1/2 de litro de lejia disuelto en 4,5 litros de agua.
Tras su aclarado, se dejara secar.

Periodicamente se efectuard una limpieza general a fondo, tanto de habitacio-
nes como de zonas comunes.

Verificar siempre, antes de su uso, las recomendaciones del fabricante de los
productos de limpieza y desinfeccién.

Realizar todo el proceso de limpieza con guantes de goma de uso doméstico.
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< PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE UNA HABITACION DE AISLAMIENTO

B) Recomendaciones para la limpieza especial:

Se realizard siguiendo el proceso descrito en la “Técnica basica de limpieza” pero
con algunas peculiaridades:

* Se utilizara agua y un desinfectante, tanto para la limpieza de superficies
como para el fregado del suelo. Son apropiados cualquiera de los siguientes
desinfectantes:

o Lejia de 50 gr. de cloro por litro en solucion al 1/10 o, lo que es lo
mismo, 1/2 litro de lejia disuelta en 4,5 litros de agua. La dilucion se
hara con agua fria, nunca en agua caliente.

o Alcohol etilico o isopropilico al 70 %.

o Glutaraldehido en solucién al 2%.

* Es importante poner atencidn en las superficies mas expuestas al contacto
con las manos: picaportes, interruptores, pasamanos y lavabos, que se lim-
piaran con frecuencia usando alcohol de 70 %.

¢ El material de limpieza sera exclusivo de la habitacion de aislamiento o, sino
es posible, se dejara la habitacion para limpiarla en ultimo lugar y se desin-
fectara el material utilizado antes de su reutilizaciéon en otra zona.

e El material utilizado se limpiara y desinfectara posteriormente, dejandolo
sumergido durante 15 minutos en una solucién de lejia 1/10 (por ejemplo: 1/2
litro de lejia disuelta en 4,5 litros de agua). Tras su aclarado, se dejara secar.

C) Recomendaciones para la limpieza terminal:

* Limpieza con agua y detergente de todas las superficies de la habitacion en el
siguiente orden:
o Paredes, de arriba abajo
o Cama
o Mesillas
o Repisas
o Suelo, barrido humedo de dentro hacia fuera.

* Aclarado con agua limpia.

* Desinfeccidon de superficies, mobiliario y suelo (ver desinfectantes en el punto
anterior).

* Para la desinfeccion de las superficies metalicas no esta indicada la lejia ya que,
por su caracter oxidante, puede causar dafos en este tipo de material. En este
caso se recomienda utilizar un pafio humedo impregnado en cualquiera de los
otros desinfectantes.
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¢ Extender el desinfectante en el suelo, de dentro hacia afuera, dejando secar.

* Cerrar la habitacion hasta su secado y, después, dejar ventilar.

¢ Lavado y desinfeccion del material utilizado tal y como se explica en el apartado
anterior.
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ANEXO 3. TRASLADO A OTROS CENTROS






TRASLADO A OTROS CENTROS

Tras el traslado, los medios de transporte (ambulancias...) seguiran los protocolos de
limpieza que tengan establecidos.

% Consideraciones para los casos de residentes con SARM:

e Para minimizar la transmision de SARM a otros pacientes que puedan tener un
mayor riesgo, el personal de la ambulancia, ademas de cumplir las medidas basi-
cas de prevencion, debe frotarse las manos con alcohol al 70 % después de un
contacto con un paciente con SARM.

e En caso de transportar un paciente con una lesién en la piel muy extensa o que
esté supurando, se debe cubrir ésta con un vendaje impermeable y proteger la
camilla con una sabana limpia que sera inmediatamente retirada tras su uso. Si
estas condiciones no pueden cumplirse se debera transportar al paciente sélo y
el personal de la ambulancia que lo manipula debera utilizar un delantal imper-
meable y usar alcohol para las manos. Las superficies en contacto con el pacien-
te se limpiaran y, posteriormente, se frotaran con alcohol al 70%.

¢ Los pacientes con aislamiento respiratorio de SARM deberan llevar mascarilla
durante su traslado.

¢ Los pacientes de alto riesgo (pacientes con sondas, catéteres, ulceras e inmuno-
deprimidos) no deberian ser transportados en la misma ambulancia que los

pacientes con un SARM conocido.

¢ No se requiere realizar una limpieza extra a la habitual de la ambulancia después
de transportar a un paciente positivo para SARM.

* No hay ninguna evidencia de que el personal de la ambulancia o los familiares
estén sometidos a un mayor riesgo por transportar pacientes con SARM.
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ANEXO 4. MATERIAL NECESARIO






MATERIAL NECESARIO

A) PRECAUCIONES ESTANDAR.

< Lavado de manos:

Jabon liquido normal.

Toallas de papel desechables.

Distribuidores murales de jabdn liquido para uso exclusivo del personal sani-
tario.

Crema hidratante para manos.

<+ Precauciones de barrera:

Guantes no estériles.
Mascarillas.
Proteccidn ocular.
Batas.

Calzas.

< Equipo para cuidado del residente:

Contenedores para objetos punzantes y cortantes.

Material sanitario desechable.

Material de limpieza y desinfeccion (esterilizacion segun el caso) para mate-
rial sanitario no desechable (segun protocolo).

Bolsas especificas para material desechable segun Procedimiento de
Residuos Biosanitarios.

< Material de limpieza de la habitacion:

Mopa de barrido humedo.
Recogedor.

Doble cubo con escurridor.
Fregona.

Jabodn neutro.

Lejia de 50 gr. de cloro activo/litro.
Doble cubo pequefio.

Bayetas de 3 colores.

Guantes de goma domésticos.
Bolsas de basura.
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B) RESIDENTES COLONIZADOS POR SARM.
< Lavado de manos:

¢ Material de precauciones estandar.
¢ Clorhexidina acuosa al 2%.
¢ Alcohol 70 %.

« Precauciones de barrera:
¢ Material de precauciones estandar.
< Equipo para cuidado del residente:

e Material de precauciones estandar.
¢ Tensiometros, fonendoscopios, termometros... de uso exclusivo o, de no ser
posible, limpieza y desinfeccion del equipo entre paciente y paciente.
Material de curas individualizado:

» Frascos de antisépticos y pomadas en unidosis o para uso exclusivo.

» Bandejas individuales para material de curas.
Alcohol de 70 %.
* Lejia de 50 gr. de cloro activo.

< Material de limpieza de la habitacion:

* Material de precauciones estandar.

C) RESIDENTES INFECTADOS POR SARM.

El mismo material que para residentes colonizados y, ademas, clorhexidina jabo-
nosa al 2% para la higiene del residente.
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ANEXO 5. TELEFONOS DE CONTACTO
EN CASO DE TRASLADOS DE PERSONAS
COLONIZADAS/INFECTADAS POR SARM






TELEFONOS DE CONTACTO EN CASO DE TRASLADOS DE
PERSONAS COLONIZADAS/INFECTADAS POR SARM

< Hospital Donostia:

Horario laborable: Servicio de Medicina Preventiva
Tfno: 943-00 71 62

Resto:  Servicio de Admision
Tfno: 943-00 70 59

« Hospital Alto Deba:

Servicio de Urgencias
Tfno: 943-03 53 00

< Hospital Bidasoa:

Horario laborable:Unidad de Calidad

Tfno: 943-00 77 00 (centralita)
Resto: Servicio de Urgencias

Tfno: 943-00 77 06

« Hospital Mendaro:

Horario laborable: Servicio de Medicina Preventiva
Tfno: 943-03 28 18

Resto: Servicio de Urgencias
Tfno: 943-03 28 22

« Hospital Zumarraga:
Servicio de Urgencias
Tfno: 943-03 50 00
« Clinica Ntra. Sra. De la Asuncion:

Servicio de Urgencias
Tfno.: 943-67 57 99
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