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GUIA PARA O CONTROL DAS ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE
CARBAPENEMASAS NA ATENCION PRIMARIA DE GALICIA

(GUIA EPC-P)

Obxectivos da Guia: Ainda que polo de agora o sistema de vixilancia das enterobacterias
produtoras de carbapenemasas (EPC) esta en desenvolvemento, sdbese de certo que en
Galicia hai casos con EPC entre os pacientes ingresados nos hospitais. Estes pacientes, unha
vez que reciben a alta, poden ir ao seu domicilio ou a un centro residencial, nos que tamén hai
casos de EPC e abrochos, e nos dous casos poden acabar atendidos en atencion primaria (en
diante Primaria) ou na residencia por médicos de Primaria.

Pero, ademais, hai tamén casos de EPC en pacientes de atencion primaria que non tiveron
relacion nin cun hospital nin cun centro residencial, feito que indica que as EPC xa estdn a
circular na comunidade.

Por este motivo, elaborouse esta GUIA EPC-P, que ten os obxectivos seguintes:
i) proporcionar recomendacions para o control da transmision das EPC en Primaria.

ii) favorecer o control das EPC na comunidade mediante o intercambio fluido de
informacion entre primaria, os hospitais e os centros residenciais. Neste senso, xa se
desenvolveu a Guia para o control das EPC nos hospitais de Galicia (GUIA EPC-H) e a
Guia para o control das EPC nos centros residenciais de Galicia (GUIA EPC-R)™.

Modo de uso da Guia: A GUIA EPC-P contén un conxunto de medidas que se deben coriecer e
implementar en Primaria para facilitar o control das EPC na comunidade.

Elaboracion da Guia: A Guia foi elaborada por un grupo de traballo convocado ad hoc polas
subdireccions xerais de Informacion sobre a saude e epidemioloxia, da direccion xeral de
Saude Publica da Conselleria de Sanidade, e de Atencion ao cidaddn e calidade, da xerencia do
Sergas. A sua composicion amdsase no Apéndice.

Ademais a GUIA EPC-P contou coa colaboracion dun grupo de profesionais de atencion
primaria que colaboraron como revisores externos e que se amosa no Apéndice.

Referencias bibliograficas: Para elaborar a guia empregdronse como referencias principais:

* Consejeria de sanidad. Plan de Prevencion y control frente a la infeccion por EPC en la
Comunidad de Madrid [setembro de 2013], que se pode consultar na seguinte ligazon.

* Public Health England. Toolkit for managing carbapenemase-producing Enterobacte-
riaceae in non-acute and community settings [xurfio de 2015], que se pode consultar na

seguinte ligazon.
* Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Facility Guidance for Control of

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) [novembro de 2015], que se pode
consultar na seguinte ligazon

1 Ambas as duas guias pddense descargar da pdxina web da Conselleria de Sanidade na seguinte ligazdn.
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DEFINICIONS

Enterobacteria: Enterobacteriaceae € unha familia que abrangue numerosos xéneros (mdis
de 30) e especies (mdis de 100), das que ds mdis importantes para a saide humana son
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Serratia
marcescens, Morganella morganii e Citrobacter spp.

EPC: Incliese como enterobacterias produtoras de carbapenemasas (EPC) a calquera
enterobacteria na que se demostrou a producion dunha carbapenemasa.

ERC: Incliense como enterobacterias resistentes aos carbapenemes (ERC) a calquera
enterobacteria nas que os valores das concentracions minimas inhibitorias (CMI) de polo
menos un carbapenem (imipenem, meropenem, doripenem ou ertapenem) son iguais ou
superiores ao punto de corte de resistencia.

O antibiograma amosa se a enterobacteria € resistente a un ou mdis carbapenemes; € dicir, se
€ unha ERC. Mais non todas a resistencias a carbapenemes en enterobacterias se deben a
carbapenemasas. Para afirmar que unha enterobacteria € produtora dunha carbapenemasa
(OXA, VIM, NDM,...) € preciso estudar de que carbapenemasa se trata.

Mentres non se coriece o mecanismo de resistencia, toda ERC tratarase como EPC.

Carbapenamasas: Enzimas capaces de hidrolizar os carbapenemes. A maioria das EPC son
resistentes aos carbapenemes.

CMI: A concentracion minima inhibitoria (CMI) e” a concentracion mdis baixa dun
antimicrobiano que inhibe o crecemento dun microorganismo despois da sua incubacion.

Paciente infectado por EPC. Todo paciente con criterios de infeccion clinica no que se illa
unha EPC, que actia como axente etioldxico, nas suas mostras bioldxicas.

Pacientes colonizados por EPC. Todo paciente no que se illou unha EPC nalgunha das suas
mostras bioldxicas, pero sen probas de que estea a causar unha infeccion clinica.

Caso de EPC ou paciente con EPC: Todo paciente infectado ou colonizado por EPC.

Paciente con risco alto de transmision das EPC. Todo paciente que:
* depende por completo doutras persoas para as actividades da vida diaria.
* ten deterioro cognitivo, demencia ou alteracion da conduta.
* tenincontinencia fecal ou incontinencia urinaria con uso de absorvente.
¢ ten feridas con drenaxe, de dificil control, infectadas con EPC.

* ten unha traqueostomia e unha infeccion respiratoria por EPC.
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INTRODUCION

As enterobacterias son unha familia de bacterias que viven no intestino das persoas sen
producir dano, dando lugar a unha situacion que se denomina colonizacién. Con todo, cando as
enterobacterias acadan outros lugares do corpo humano, producen unha infeccion que pode
ocasionar enfermidade. As mdis frecuentes son:

* Infeccidns urinarias, cuxa presentacion varia dende unha cistite a unha pielonefrite con
shock séptico. Estas infeccions estdn moi relacionadas co uso de dispositivos urinarios,
principalmente a sondaxe vesical.

* Infeccidns respiratorias, en xeral debidas a microaspiracions. Resulta especialmente
grave cando se presenta como pneumonia asociada a ventilacion mecdnica.

* Con menor frecuencia producense infeccions de localizacion cirurxica (superficias ou
profundas), asi como infeccions de catéteres ou doutros dispositivos intravasculares.

* En calquera das infeccions previas pddese detectar a enterobacteria en sangue
(bacteriemia), mais nunha fraccion non desprezable dos casos non se pode identificar a
orixe da bacteriemia, feito que se cataloga como bacteriemia primaria.

As enterobacterias produtoras de carbapenemasas (EPC) son un subtipo de
enterobacterias que son capaces de producir carbapenemasas, uns enzimas que na meirande
parte dos casos fan que a enterobacteria sexa resistente aos carbapenemes, que son un grupo
de antibidticos betalactdmicos de ultima lifa terapéutica; € dicir, que se reservan para tratar
infeccidns que non son sensibles a outros antibidticos.

A producidn de carbapenemasas non € o unico mecanismo de resistencia aos carbapenemes
do que poden dispor as enterobacterias, pero € o mdis frecuente e relevante para a saude,
porque cando unha persoa esta infectada cunha EPC non € infrecuente que queden moi
poucas alternativas terapéuticas®

Deste xeito, para non ter que chegar a esta situacion, o mdis eficaz € evitar a infeccion a través
da prevencion e o control da transmision das EPC dunha persoa a outra.

As EPC transmitense por contacto. Como quedou dito, as EPC colonizan o aparello dixestivo,
especialmente o recto, e dende ai poden difundir cara a pel e integrarse na sua flora mdis
superficial. As mans e instrumentos que estdn en contacto con esta pel (ou directamente coas
feces) pddense contaminar, do mesmo xeito que as mans pddense contaminar tameén despois
de usar o inodoro.

Posteriormente, as mans e os instrumentos contaminados con EPC poden contaminar as
superficies que tocan e, dende elas, transmitir as EPC ds persoas que entran en contacto con
ditas superficie; e, ademais, as mans contaminadas poden contaminar a outras persoas cando
as tocan. Asemade, a transmision pode ocorrer tamén polo contacto con fluidos das persoas
con EPC, como os ourinos, os exudados de ulceras cutdneas, etc.

Por outra banda, o risco de transmision depende dunha serie de circunstancias relacionadas
con caracteristicas do paciente con EPC como das persoas que entran en contacto con elas, das

2 As carbapenemasas adoitan estar asociadas d resistencia a outros antibidticos betalactdmicos, dar lugar a
importantes niveis de resistencia a carbapenemes e estar codificadas por xenes que se transmiten
horizontalmente (de bacteria a bacteria) por pldsmidos ou transposdns que comunmente estdn asociados a
xenes que codifican para outros mecanismos de resistencia (Melitis G. Ther Adv Infect Dis 2016; 3: 15-21).
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que as mdis senlleiras entre as que aumentan o risco son:

* aperda da capacidade para colaborar na aplicacion das medidas necesarias para previr
a transmision, como ocorre en persoas con deterioro cognitivo, especialmente nas que
padecen demencia e trastornos condutuais.

* aperda de integridade de pel e mucosas, como en ulceras cutdneas ou mucosas e, moi
especialmente, en feridas con drenaxe.

* asituacion clinica da persoa, como desnutricion, deshidratacion, diabetes mellitus, ou
inmunosupresion por antineopldsicos, inmunosupresores ou corticoesteroides.

* ainstrumentacion clinica (catéter, sondaxe, exploracion instrumental), tratamentos de
repeticion con antimicrobianos de amplo espectro, ingresos e reingresos en UCI, en
hospitais de media estancia, etc.

Os centros residenciais, polo mecanismo de transmision das EPC e polo numero e
caracteristicas dos seus residentes, nos que non € raro que concorra mdis dunha circunstancia
asociada a un maior risco de transmisidn, son lugares nos que o risco de transmision estd
aumentado, feito que se ve reforzado polo frecuente trdnsito de ida de volta dos residentes cos
hospitais (nos que tamén hai un maior risco de transmision) e, en ocasidns, con outros centros
residenciais. Por este motivo, todo centro residencial debe dispor dun plan propio de control
das EPC e o médico responsable do centro residencial debe coriecelo e estar familiarizado con
el, tanto se € un médico propio como se € un médico externo.

Os centros de atencion primaria, pola contra, son lugares nos que a transmision das EPC €,
a priori, moito menos doada que nas residencias ou nos hospitais, por varias razon. Por unha
banda, as persoas con EPC que poidan acudir ao centro pasan nel pouco tempo, e tefien menos
oportunidades de entrar en contacto con outras persoas e co medio ambiente; ademais de
que, en conxunto, neles danse con menor frecuencia as devanditas circunstancias asociadas a
un maior risco de transmision das EPC. Por outra banda, a atencion sanitaria comporta
contactos menos frecuentes co paciente e menor nimero de procedementos invasores. De
todos os xeitos, ainda que menos doada, a transmision das EPC e posible, e as suas
consecuencias transcendentes dada a vulnerabildade de numerosos pacientes e a relativa
frecuencia coa que estes ingresan no hospital, onde a transmision € mdis doada.

0 domicilio supon a situacion inversa d dos centros de atencion primaria, porque ainda que a
transmision da EPC € relativamente doada as suas consecuencias non adoitan ser importantes.
De feito, ds persoas que comparten domicilio cos casos de EPC, como as suas parellas sexuais,
que na guia de hospitais (GUIA EPC-H) terien a consideracidn de contactos extrahospitalarios,
recoméndase que se lles faga un cribado microbioldxico de ter que ingresar nun hospital®.

Por outra banda, a diferenza do que ocorre nos centros residencias, nos domicilios vive un
numero limitado de persoas, a meirande parte cun bo estado de saude, que de adquirir unha
EPC probablemente desenvolvan sd unha colonizacidon que se eliminard sen tratamento antes
de que terian que ingresar nun centro con maior risco de transmision, como un hospital ou
unha residencia.

Estas diferenzas no risco de transmision das EPC e nas suas consecuencias explican que as
recomendacions non sexan iguais para centros residencias, atencion primaria e domicilios.

3 Vid GUIA EPC-H, que pendura da pdxina web da Conselleria de sanidade na seguinte ligazdn.
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As ambulancias suporien outro dmbito a considerar. A efectos do risco de transmision das
EPC, compre distinguir entre as programadas ou colectivas, que trasladan aos pacientes que
tefien consultas programadas, didlise, quimioterapia, etc, e as ambulancias convencionais ou
RTSU (rede de transporte de servizo urxente), que atenden as urxencias médicas. Nas
primeiras, se o paciente estd aseado, limpo e non ten un risco alto de transmision das EPC (ver
o apartado “definicions”), o seu transporte non supon un maior risco de transmision (sempre
que faga un correcto lavado de mans antes de subir @ ambulancia), ainda que a ambulancia
transporte tamén a persoas inmunodeprimidas. Pola contra, o transporte nas ambulancias
RTSU considérase con risco de transmision dada a posible intervencion médica.
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MEDIDAS DE CONTROL DAS EPC EN ATENCION PRIMARIA

O control das EPC en primaria asenta, en primeiro lugar, en manter con todos os pacientes que
acudan a consulta unha serie de medidas que, ao saber que un paciente € positivo para EPC, se
completan con outras.

RECOMENDACIONS XERAIS

Usar precaucions estandar: O control de toda infeccion, tamén das EPC, fundamentase na
hixiene e na aplicacion das medidas estdndar, que son “unha forma de traballar”, non unha
medida adicional. As precaucions estdndar aplicaranse sempre que se entre en contacto co
paciente ou co seu entorno. Describense no Anexo 1.

Usar racionalmente os dispositivos invasores. A instrumentacion e o uso de dispositivos
invasores (sondaxe vesical, etc.), especialmente en pacientes de idade avanzada, failles moi
susceptibles e vulnerables ds infeccions asociadas ao devandito dispositivo, entre as que se
atopan as EPC. En Primaria farase unha avaliacion periddica dos dispositivos para decidir se
segue a ser necesario continuar con eles.

Usar racionalmente os antimicrobianos: O uso irresponsable e indiscriminado de
antimicrobianos de amplo espectro (cefalosporinas, quinolonas, ...) nos maiores, mostrou ser
un factor de risco para a colonizacion e infeccion por microorganismos multirresistentes,
entre eles as EPC. Para minimizar o desenvolvemento de resistencias debe facerse un uso
coidadoso dos antimicrobianos, coa indicacidn, duracion e dose precisas para cada cadro
clinico.

Unha das estratexias para favorecer o uso racional dos antimicrobianos € a limitacion da sua
administracion a determinados centros sanitarios. Isto € o que ocorre, por exemplo, cos
carbapenemes, que son medicamentos de uso hospitalario; € dicir, so se poden utilizar ou
seguir no medio hospitalario ou en centros asistencias autorizados. Polo tanto, non estdn
autorizados para o seu uso no centro de sauide ou no domicilio. No caso de ter pacientes con
indicacion derivada dende un centro hospitalario, compre comprobar que exista a debida
autorizacion por parte da Comision de Farmacia da EOXI correspondente.
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RECOMENDACIONS ESPECIFICAS PARA 0S PACIENTES CON EPC

En Primaria, o medio polo que se coriece o estatus EPC dun paciente vai depender de onde se
identifique a EPC. Se foi mentres o doente estaba ingresado nun hospital ou nun centro
residencial, en primaria a condicion de caso de EPC coniecerase polos mecanismos que se
describen no apartado “Coordinacion entre dmbitos”; se a condicion de caso de EPC
identificouse a partir dunha mostra solicitada en primaria, sera” o resultado do estudo
microbioldxico desa mostra o que informe da condicion EPC do paciente.

Cos doentes con EPC haberd que:

Dar informacién ao paciente con EPC: Ante todo paciente que acuda a consulta do que se
saiba que € caso de EPC, débese confirmar que entende o que iso significa, as medidas
rutineiras que debe adoptar e a importancia de que avise da sua condicion EPC sempre que
acuda a un centro sanitario, especialmente de se tratar dun hospital (ver o apartado
“coordinacion entre dmbitos”). O Anexo 2 contén informacion para as persoas con EPC, cunha
serie de medidas para o control das EPC no seu domicilio.

Tratamento do paciente infectado por EPC: En xeral, a enfermidade debida 4 infeccion serd
tratada nun hospital, mais se excepcionalmente non fose asi, compre salientar que as
infeccions por EPC deben ser tratadas baixo a supervision de persoal experto no tratamento
das EPC.

Tratamento do paciente colonizado con EPC: Non estd recomendado tratar aos pacientes
colonizados, nin se recomenda tampouco a sua descolonizacion.

Mostras de seguimento da colonizaciéon con EPC: Non estdn indicadas.

Consultas dos pacientes con EPC: En xeral, e sempre que sexa posible, os pacientes con EPC
citaranse para ser atendidos cando remate a consulta, se esta € para facer algun tipo de cura,
exploracion ou manobra sobre a zoa infectada ou colonizada coa EPC. Esta recomendacion
farase sempre, con independencia do motivo da consulta, se o paciente con EPC ten asociado
un risco alto de transmisidn de EPC (ver o apartado “definicions” desta GUIA).

No caso de asistencia nun PAC, a orde de consulta establecerase, en primeiro lugar, pola
gravidade. Os pacientes con EPC, e sempre que sexa posible, atenderanse canto antes; e, de se
prever que a atencion poda resultar na contaminacion da sala de consulta, idealmente deberia
facerse nunha sala diferente da que se emprega para atender ao resto dos pacientes.

Uso de bata e luvas: En calquera cura ou atencion que implique contacto directo cunha zoa
potencialmente contaminada por calquera xerme que se transmita por contacto, como ocorre
coas EPC, deben empregarse luvas e bata desbotables.

Ademais da zona concreta na que se illou a EPC, sempre se considerardn potencialmente
contaminadas a zona perianal, perineal e uro-xenital.

Uso de mascara cirurxica: O persoal do centro de saude debera porierse unha madscara
cirurxica para realizar calquera procedemento a nivel do tracto respiratorio ou da cavidade
bucal (por exemplo, nebulizacion, hixiene bucal). Polo tanto, deberd usala se o paciente ten a
EPC no tracto respiratorio e emite secrecions respiratorias (risco alto de transmision de EPC).
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Material de coidado dos pacientes: O material de coidado dos pacientes na consulta (como
esfingomandmetro, estetoscopios, termdmetros, etc...), débese limpar e desinfectar antes de
empregalo de novo. A limpeza con deterxente: se o material non se pode mergullar en
solucion deterxente, efectuarase unha limpeza coidadosa utilizando un pano de algoddn
humido con solucidn deterxente, acldrase despois con outro pano humedecido con auga e
procédese a un secado minucioso. A desinfeccion farase con Alcohol de 702 ou solucidon de
hipoclorito de sodio ao 0'1% * (para equipos que no sexan de metal).

Feridas e dispositivos: Se as tivese, as feridas cutdneas deben estar ben cubertas cun apdsito
limpo e seco, e calquera contaminacion do medio cos fluidos das suas feridas ou algun dos
seus fluidos corporais, débese limpar de inmediato. Se os tivese, os dispositivos médicos
(sondas, colectores, etc) débense manter nunha condicion hixiénica exquisita.

Limpeza do centro. A limpeza deberia de ser a habitual, agds cando o doente con EPC teria
alto risco de transmisién (ver o apartado “definiciéns” desta GUIA) ou cando o motivo de
consulta implica unha atencion directa sobre a zoa infectada coa EPC, xa que ambos supostos
suporien un maior risco de contaminacion; neses casos, a concentracion de lixivia que se
empregue deberia de ser maior da habitual; por exemplo, para produtos con concentracions
de 40-60 gramos/litro de derivado clorado, a dilucidon € 1:50; € dicir, 200 mL de derivado
clorado por cada 9.800 mL de auga fria.

Atencion do paciente con EPC no seu domicilio: Particular atencion débese prestar d
hixiene das mans que tocaron superficies, como as barandas das camas ou os mangos das
portas, e os cuartos de banio. O persoal de Primaria deberd ponerse luvas e bata desbotables
cando prevea que no domicilio do paciente con EPC vai ter contacto directo coa zoa infectada
ou colonizada. Neste caso, as luvas e a bata porieranse antes de entrar no cuarto no que estea o
paciente e sacaranse dentro del, antes de sair. Luvas e bata gardaranse nunha bolsa desbotable
pechada, seguido da hixiene de mans; e, para a sua posterior limpeza e desinfeccion, o
material reutilizable gardarase noutra bolsa desbotable. A bolsa con luvas e bata considérase
un residuo de clase II, asimilable a urbano, e desbotarase en consecuencia.

Atencion do paciente con EPC nun centro residencial: Os médicos de Primaria que atenden
a doentes en centros residencias deben coriecer a Guia para o control das EPC neses centros
(GIA EPC-R®), e actuar en consecuencia.

4 Para a preparacion da solucidn desinfectante, utilizaranse 20ml (5 culleres de sobremesa) dunha lixivia
comercial, sen deterxente, por litro de auga, que ten que ser auga fria.

5 A GUIA EPC-R pendura da pdxina web da Conselleria de sanidade na seguinte ligazdn.
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COORDINACION ENTRE AMBITOS

A coordinacidn entre dmbitos atinxe ao movemento dos pacientes entre eles: de primaria cara
un hospital ou cara a un centro residencial, e viceversa. O obxectivo da coordinacidn € que no
lugar de destino saiban da inminente chegada dun paciente con EPC para que dende o
primeiro momento podan atendelo coas medidas axeitadas de control da transmision. Deste
xeito, cando:

De primaria a un hospital. Sempre que o paciente con EPC € remitido a un hospital
para ingreso, asistencia en urxencias e mesmo a consultas externas, o médico de
Primaria debe lembrarlle ao paciente a importancia que ten avisar, ao chegar ao
hospital, da sda condicion de caso de EPC. Na actualidade, estase a desenvolver un
sistema que identificard o estatus EPC do paciente xa ao chegar a admision®.

Se o médico de Primaria ten que solicitar, para o traslado dun paciente con EPC, unha
ambulancia convencional’, xa no intre de pedila compre que avise que se vai trasladar a
un paciente con EPC®,

De primaria a un centro residencial. Sempre que un médico de Primaria saiba que
un paciente con EPC vaise trasladar a un centro residencial, o médico debe avisar ao
centro do traslado e do estatus EPC do paciente.

Dun hospital ou dun centro residencial a primaria. A todo paciente con EPC que é
dado de alta dun hospital ou a todo residente con EPC que volve dun centro residencial
a un domicilio particular, entregardselle unha folla de informacion na que se lle di o
seguinte: sempre que acuda a un centro de satide ou a un hospital en busca de atencién
sanitaria, debe informar de que é portador desta bacteria [unha EPC] e, se conserva esta
folla, ensinea’. Ademais, no Servizo publico de saide cando o doente ten unha EPC este
dato incorpdrase ao sistema Conecta 72 e debera aparecer no informe de alta'.
Independentemente, estase a desenvolver en IANUS un sistema que identificara de
xeito inmediato o estatus EPC do paciente.

Notificacion a saude publica. O médico de Primaria non terd que facer ningunha notificacion
a Saude Publica, que fara a vixilancia das EPC a través dos ingresos hospitalarios e dos
resultados positivos obtidos por microbioloxia.

© 0 N D

Vid. GUIA EPC-H, que pendura da pdxina web da Conselleria de sanidade na seguinte ligazon.
Ambulancia convencional é a que se mobiliza por unha urxencia sanitaria.
No traslado en ambulancia convencional seguiranse as precaucions de contacto.

Vid. GUIA EPC-H ou GUIA EPC-R, que penduran da pdxina web da Conselleria de sanidade na seguinte ligazon.

10 Vid. GUIA EPC-H, que pendura da pdxina web da Conselleria de sanidade na seguinte ligazdn.
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ANEXO 1: PRECAUCIONS ESTANDAR

As precaucions estdndar consisten en:

Hixiene de mans: E a medida mdis importante, e debe realizarse nos 5 momentos seguintes:
* antes de entrar en contacto fisico co paciente
* antes de realizar unha tarefa ou técnica aséptica
* despois dunha exposicion a fluidos corporais do paciente
* despois entrar en contacto fisico co paciente
* despois entrar en contacto fisico co entorno do paciente (obxectos, materiais, etc)
A forma correcta de facer a hixiene de mans amdsase mdis adiante neste anexo.

O uso de luvas NON suple esta medida.

Uso de luvas: Débense usar luvas limpas (non necesariamente estériles) na hixiene do
paciente, en manobras que suporian contacto con sangue, fluidos corporais ou secrecions,
material contaminado, ou antes de tocar pel non intacta ou mucosas. Débense cambiar as
luvas entre pacientes e entre diferentes procedementos sobre o mesmo paciente. Hai que
quitalas inmediatamente despois do seu uso e realizar hixiene de mans.

Uso de bata: Empregarase bata para os cuidados que para o persoal suporian un risco de
exposicion ao sangue ou fluidos do paciente e sempre que o teia feridas de grande extension
ou supuracion. A bata manchada cambiarase o antes posible e realizarase hixiene de mans
inmediatamente despois.

Para cando sexa necesario empregar luvas e bata, proponse a secuencia seguinte: para
porielas, primeiro hixiene de mans, despois a bata e, para rematar, as luvas; e, para quitalas,
primeiro as luvas, despois a bata e, para rematar, hixiene de mans.

Etiqueta respiratoria: Cubrise a boca e o nariz ao tusir ou esbirrar, e realizar hixiene de mans
se houbo contacto con secrecions respiratorias.

Uso de mascaras cirurxica e gafas. Son necesarias so con procedementos que podan xerar
salpicaduras de sangue, fluidos corporais, secrecions e excrecidons.

Para cando sexa necesario empregar algunha delas, proponse a secuencia seguinte: para
porielas, por esta orde, hixiene de mans, bata, mdscara, gafas e luvas; e, para quitalas, por esta
orde, luvas, hixiene de mans, gafas, bata, mdscara e, de novo, hixiene de mans.

Pratos, vasos e outros utensilios: A auga quente e os deterxentes usados habitualmente
aseguran unha adecuada limpeza dos utensilios.

Lenceria e lavanderia: Manexar, transportar e procesar a lenceria usada-manchada, de xeito
que se protexan a pel e as membranas mucosas de exposicions e contaminacions. A roupa,
unha vez retirada, debe colocarse directamente na bolsa especifica da roupa sucia sen que que
poda entrar en contacto con outras superficies (chan...), e despois transportarase coa bolsa
axeitadamente pechada e evitando arrastrala.
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Técnica de hixiene das mans con
preparacions alcohdlicas
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ANEXO 2: PREGUNTAS Y RESPUESTAS

(version en castellano)

:.Qué son las enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC)?

Son un tipo de gérmenes (bacterias) muy resistentes a los antibidticos, incluso a los llamados
carbapenemes, que son antibidticos de uso hospitalario muy potentes.

La mayoria de estas bacterias viven en el intestino de las personas y de los animales sin causar
ningun daro, ayudando a digerir los alimentos. Sin embargo, pueden producir infecciones si
alcanzan la corriente sanguinea, la vejiga urinaria, etc.

;Qué significa ser portador o estar colonizado por estas enterobacterias?

Significa que estas bacterias estdn presentes en el intestino sin causar enfermedad, por lo que
no necesita ningun tratamiento. A menudo desaparecen con el tiempo. Puede hacer vida
totalmente normal.

El problema podria presentarse en el caso de que causen una infeccion, porque, si esto ocurre,
son bacterias muy dificiles de tratar y, por eso, es muy importante evitar que alguien se pueda
contagiar.

.Como podemos evitar contagiar a otros?

Estas bacterias se transmiten persona a persona, por via feco-oral (la bacteria estd presente
en las heces), por eso es especialmente importante el lavado de manos, sobre todo después de
usar el inodoro.

Las medidas higiénicas personales y del hogar serdn la base fundamental para evitar un
posible contagio, especialmente en el cuarto de bario, que deberia mantenerse limpio. La
limpieza del cuarto de bario debe hacerse con lejia y agua.

No se deberia compartir las toallas de bano, cepillos de dientes, esponjas, etc.

(Por qué son distintas las recomendaciones cuando el caso con EPC esta en la
comunidad, a las que se dan para un hospital o una residencia?

Las condiciones médicas de los pacientes, tanto en hospitales como en residencias, son
peores; suelen ser pacientes mds complicados y con mds posibles vias de entrada para los
gérmenes. Ademds, no sdlo las condiciones basales de estos pacientes son distintas, sino la de
las personas que estdn a su alrededor. En resumen, en hospitales y residencias hay mayor
hacinamiento, mayor nimero de personas mds susceptibles y mayor numero de personas con
posibles vias de entrada, factores todos que aumentan el riesgo de transmision.

Por otra parte, el riesgo de difusion en la comunidad es bajo, tanto por las condiciones de las
personas como por la probabilidad de transmision (menos contactos, menos difusion).
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.Con la convivencia, se pone en riesgo la salud del resto de las personas de la casa?

Al igual que con cualquier otro germen con el que se puede entrar en contacto, una adecuada
higiene de manos, higiene personal y limpieza de las superficies y ambientes de la casa, son
suficientes para evitar la difusion.

La adherencia a las recomendaciones higiénicas y de limpieza marcardn la diferencia en que
exista un menor o un mayor riesgo de transmision .

Por tanto, la mejor manera para evitar la difusion es realizar una adecuada y frecuente higiene
de manos, manteniendo una correcta higiene ambiental (especialmente en el cuarto de bario y
sobre todo en el retrete) y usando toallas individuales. La ropa personal y la de cama, se
deberdn lavar en lavadora a la temperatura mds alta tolerable por las prendas.

En caso de tener que realizar algun tipo de curas, control de sondas o de otra posible puerta
de entrada, se deben seguir escrupulosamente las recomendaciones que le de su médico.
Ademds, no deberia de sorprenderle si para realizar curas o cuando entra en contacto directo
con posibles zonas contaminadas, usa bata y guantes.

Tampoco deberia sorprenderle que las personas que viven con usted tengan que realizar una
prueba para detectar EPC si necesitan ingresar en un hospital; de hecho, si necesitan ir a un
hospital, nada mds llegar deberian comentar que viven con una persona que tiene una EPC.

(Se debe de adoptar alguna medida especifica en caso de traslado del domicilio
particular a una residencia, o de ingreso en un hospital?

Tener una EPC no debe impedir en ningun caso ingresar en una residencia o en un hospital.

Si es importante informar de que se tiene una EPC, para que en el lugar de destino se adopten
las medidas necesarias para evitar la difusion del germen a otros residentes o pacientes.
(Cuanto tiempo se puede tener la EPC?

No hay wuna respuesta definitiva. No se sabe fijo. Lo mds importante es recordar que la
correcta implantacion de las medidas higiénicas (personales y de ropa), y del medio ambiente,
son la base fundamental para controlar la difusion; y que, en cualquier caso, la mayor parte de
las personas colonizadas con este germen no llegan a desarrollar infeccion.

(Hay algun riesgo especial en el caso de convivir con una embarazada, ; y con un niiio?

En ningun caso el feto estaria en riesgo, porque la placenta es una barrera eficaz en el
aislamiento de las bacterias. Lo mds importante es que la persona con EPC mantenga unas
adecuadas medidas higiénicas; sobre todo, con un correcto lavado de manos (tanto en forma
como en tiempo) después de haber ido al bano.

Igualmente, la recomendacion de una buena prdctica higi€énica (tanto personal como del
hogar) es la clave para evitar la difusion de la bacteria a cualquier miembro de la casa,
incluidos los ninios.

(Hay algun riesgo en compartir la cama con una persona con EPC?

No tiene por qué haber riesgo en el hecho de compartir la cama, siempre que: no haya heridas
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que supuren, en cuyo caso deberian de emplearse apdsitos impermeables; o la persona con
EPC no presente una diarrea incontinente, en cuyo caso deberian de usa panal y si es posible,
no compartir cama.

(Hay algin riesgo para las mascotas?

Existe alguna evidencia que sugiere que podria haber difusion desde la persona colonizada
con EPC a su mascota.

Una higiene de manos adecuada al manipular las heces de los animales de compania y antes
de manipular su comida, asi como mantener el ambiente limpio, son medidas utiles para
evitar la difusion.

.Es necesito avisar a las visitas de que tengo una EPC?

No, siempre que las medidas higiénicas sean las adecuadas.
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ANEXO 2: PREGUNTAS E RESPOSTAS

(version en galego)

Que son as enterobacterias produtoras de carbapenemasas (EPC)?

Son un tipo de xermes (bacterias) moi resistentes aos antibidticos, ata aos chamados
carbapenemes, que son antibidticos de uso hospitalario moi potentes.

A maioria destas bacterias viven no intestino das persoas e dos animais sen causar ningun
dano, axudando a dixerir os alimentos. Con todo, poden producir infeccions si alcanzan a
corrente sanguinea, a vexiga urinaria, etc.

Que significa ser portador ou estar colonizado por estas enterobacterias?

Significa que estas bacterias estdn presentes no intestino sen causar enfermidade, polo que
non necesita ningun tratamento. A miido desaparecen co tempo. Pode facer vida totalmente
normal.

O problema poderia presentarse no caso de que causen unha infeccidn, porque, se isto ocorre,
son bacterias moi dificiles de tratar e, por iso, € moi importante evitar que alguén se poida
contaxiar.

Como podemos evitar contaxiar a outros?

Estas bacterias transmitense persoa a persoa, por via feco-oral (a bacteria estd presente nas
feces), por iso € especialmente importante o lavado de mans, sobre todo logo de usar o
inodoro.

A medida mdis importante € o lavado de mans. As medidas hixi€nicas persoais e do fogar
serdn a base fundamental para evitar un posible contaxio, especialmente no cuarto de baro,
que deberia manterse limpo. A limpeza do cuarto de bario deberase facer con lixivia e auga.

Non se deberia compartir as toallas de bano, cepillos de dentes, esponxas, etc.

Por que son distintas as recomendacions cando o caso con EPC esta na comunidade, as
que se dan para un hospital ou unha residencia?

As condicions médicas dos pacientes, tanto en hospitais como en residencias, son peores;
adoitan ser pacientes mdis complicados e con mdis posibles vias de entrada para os xermes.
Ademais, non so as condicions basais destes pacientes son distintas, sono tamén as das
persoas que fican ao seu cardn. En resumo, en hospitais e residencias hai maior amoreamento,
maior nimero de persoas mdis susceptibles, e maior nimero de persoas con posibles vias de
entrada, factores todos que aumentan o risco de transmision.

Por outra banda, o risco de difusion na comunidade € baixo, tanto polas condicions das
persoas como pola probabilidade de transmision (menos contactos, menos difusion).
Coa convivencia, ponse en risco a saude do resto de persoas da casa?

Do mesmo xeito que con calquera outro xerme co que se pode entrar en contacto, unha
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axeitada hixiene de mans, hixiene persoal e limpeza das superficies e ambientes da casa, son
abondo para evitar a difusion.

A adherencia ds recomendacions hixiénicas e de limpeza, marcardn a diferenza entre que
exista un menor ou un maior risco de transmision.

Polo tanto, a mellor maneira para evitar a difusion € realizar unha adecuada e frecuente
hixiene de mans, mantendo unha correcta hixiene ambiental (especialmente no cuarto de
banio e sobre todo no retrete) e usando toallas individuais. A roupa persoal e a de cama,
deberanse lavar en lavadora d temperatura mdis alta tolerable polas pezas.

En caso de ter que realizar algun tipo de curas, control de sondas ou doutra posible porta de
entrada, débense seguir escrupulosamente as recomendacions que lle de seu médico.
Ademais, non deberia de sorprenderlle se para realizar curas ou cando entra en contacto
directo con posibles zonas contaminadas, usa bata e luvas.

Tampouco deberia sorprenderlle que as persoas que viven con vostede terian que realizar
unha proba para detectar EPC se necesitan ingresar nun hospital; de feito, se necesitan ir a un
hospital, nada mdis chegar deberian comentar que viven cunha persoa que ten unha EPC.

Débese de adoptar algunha medida especifica en caso de traslado do domicilio
particular a unha residencia, ou de ingreso nun hospital?

Ter unha EPC non debe impedir en ningun caso o ingreso nunha residencia ou nun hospital.

Si € importante informar de que se ten unha EPC, para que no lugar de destino se adopten as
medidas necesarias para evitar a difusion do xerme a outros residentes ou pacientes.

Canto tempo podese ter a EPC?

Non hai unha resposta definitiva. Non se sabe de certo. O mdis importante € lembrar que a
correcta implantacion das medidas hixiénicas (persoais e de roupa), e do medio ambiente, son
a base fundamental para controlar a difusion; e que, en calquera caso, a maior parte das
persoas colonizadas con este xerme, non chegan a desenvolver infeccidn.

Hai algun risco especial no caso de convivir cunha embarazada? E para un neno?

En ningun caso o feto estaria en risco, porque a placenta € unha barreira eficaz no illamento
das bacterias. O mdis importante € que a persoa con EPC manteria unha hixiene axeitada;
sobre todo, cun correcto lavado de mans (tanto en forma como en tempo) despois de ir ao
bario.

Igualmente, a recomendacion dunha boa prdctica hixiénica (tanto persoal como do fogar) € a
clave para evitar a difusion da bacteria a calquera membro da casa, incluidos os nenos.

Hai algan risco en compartir a cama cunha persoa con EPC?

Non ten por que haber risco no feito de compartir a cama, sempre que non haxa feridas que
supuren, nese caso deberian de empregarse apdsitos impermeables; ou que a persoa con EPC
tefia unha diarrea incontinente, nese caso deberia usar cueiro e, se € posible, non compartir
cama.
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Hai algun risco para as mascotas?

Existe algunha evidencia que suxire que poderia haber difusion dende a persoa colonizada
con EPC d sua mascota.

Unha hixiene de mans axeitada ao manipular as feces dos animais de comparnia e antes de
manipular a sia comida, e manter o ambiente limpo, son medidas utiles para evitar a difusion.
E necesario avisar as visitas de que tefio unha EPC?

Non, sempre que as medidas hixiénicas sexan as axeitadas.
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