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Nosocomial infections: most common sites

Source: Data from CDC, National Nosocomial Infection Surveillance.
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Costs of the five most common hospital-acquired infections (HAIs) in the US

Costs per case Percentage share of total annual costs
Central line-associated — L=lls.
§45814 | bloodstream infections _ _ W 50.03 billion
The five most common hospital-acquired ST S ——
‘u’entilatur_—assuuated infections (HAls) cost the US TR, i e
$40144 - neumaonia
$9.8 billion ¢1.51 billion
Clostridium difhicile
annually. infections
The column graph on the left shows PR T T
€& the cost per infection for each of $3-3 billion
Surgical site these infections. _ e Surgical site
$20,785 — $1.85 billion 8.9% . 33-7% infections
The pie-chart on the right displays the et broceos e 3
percentage contribution of eachof ~ M= Dloccii s ctoe 31.64
Clostridium difficile these infections to this total annual cost.
3 11'235 _ infections
$3.09 billion
Eﬂt!‘lEtEf-HSSI?CiEItE!j Ventilator-associated
5 806 urnizry tract infections pneumonia
Data source: Eyal Zimlichman, Daniel Hendersom, Orly Tamir, Calvin Franz, Peter Song, THE CEWTER FOR.
Cyrus K. Yamin, Carol Keohane, Charles R. Danham, & David W. Bates. t DD E P Disease PY"E?’“"I:F-
Health Care—Associated Infections: A Meta-analysis of Costs and Financial Impact on Economics & Policy
the US Health Cara Systam. JAMA Internal Medicine. ASHIRGTON B0« KEW DELHI
AR O oo Mararon JAMA Intern Med. 2013;173(22):2039-2046. 6
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MESA 1

Epidemiologia y Diagnostico de la Infeccion Asociada a Cateteres

Patricia Munoz- Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas

Maria Guembe- Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas
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;CUALES SON LOS ESTANDARES DE CALIDAD
INTERNACIONALES DE BRC (BACTERIEMIA
CERQ)?

Patricia Munoz
Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas



COMO EMPEZOTODO

* Nina 18 mingresa en el John Hopkins por
quemaduras

* Tres semanas después, cuando ya esta
recuperandose, fallece por BRC

* Tras meses decidiendo si ir a los tribunales y a los
periodicos, la madre accedio a firmar un acuerdo
con el hospital

- Llega a donar parte del dinero para evitar que
ocurran episodios similares




THE BALTIMORE SUN

From tragedy, a quest for safer care

The power of a mother’s grief

HOPKINS

MEDICINE

Related

Death of toddler in hospital spurs
mother to action

an online version of the magazine SPRING/SUMMER 2004

FEATURES

FEATURES
* ARemedy of Errors

* Chikdhcod Trials

.
* Meat Muddle
L DEPARTMENTS
* Circling the Dome

* Medical Rounds

Sorrel King's mission: Push for safety in
hospitals

Out of a deadly medical mistake at Hopkins Hospital sprang a patient-safety
effort that has united a bereaved parent with malpractice lawyers, physicians
and nurses.

BY MARY ANN AYD




LO QUE HIZO BIEN EL JOHNS HOPKINS CHILDREN'S

CENTER

' El hospital reconocio el error y visitaron a los padres en su casa

* Abrio una investigacion y el director reservo media hora todos
los viernes para informar telefonicamente a los padres

* Se identificaron los errores del sistema

»La nina murio deshidratada y con sepsis de cateter

»Hubo fallo de comunicacion entre los equipos

»No se escucho a la madre, ni se reconocieron los signos clinicos




PETER PRONOVOST
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cal errors:

Anestesista-intensivista del JH, muy interesado en seguridad del paciente.
Su padre habia fallecido por un error médico cuando él era estudiante de Medicina



INSERTION OF THE CATHETER
Doctors should:
1. Wash their hands with soap.

2. Clean the patient’s skin with chlorhexidine
antiseptic.

3. Put sterile drapes over the entire patient.

S 4. Wear a sterile mask, hat, gown and gloves.
5. Put a sterile dressing over the catheter site

A nurse could stop the proceeding (backup from the
administration to intervene)

5’. Remove unnecesary catheters (nurse ask each day)
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e NEW ENGLAND
——I| JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 DECEMBER 28, 2006 VOL. 355 NO. 26

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Decrease 2.7 == (0/1000d
Results sustained for almost 4 years

B During an 18-month period saved 1500 lives and
$175 million in the State of Michigan
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Empirical Research

Medical Care Research and Review
. 1-20
—  Getting to Zero: Goal © The Author(s) 2015

Reprints and permissions:

c omm i tm e nt tﬂ REd uce sagepub.com/journalsPermissions.nav
DO 10.1177710775587 156 | 6028

Blood Stream Infections mer.sagepub.com
®SAGE

Ann Scheck McAlearney' and Jennifer L. Hefner!

BM) Open Cost-effectiveness of a quality
improvement programme to reduce
central line-associated bloodstream

infections in intensive care units
in the USA

Kurt R Herzer," Louis Niessen,? Dagna O Constenla,® William J Ward Jr,?
Peter J Pronovost®
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Infeccion nosocomial

® |Inherente alos avances de la
medicina

® |nevitable

® Evitabley debidaa un error del
sistema

® Sereconocey requiere una accion
correctora
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Cultura de “seguridad del paciente”

B No se trata solo de B Tolerancia Zero para el no
infeccién zero, sino de cumplimiento de medidas
preventivas de eficacia probada

B Trazabilidad!!!!

B Carteles en los pasillos llevando la cuenta de los EVENTOS
CENTINELA DEL MES!!!

Hospital Gen U sitario
Grego {:M 'D-I:‘I
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;QUE DATOS CONOCEMOS DE BRC EN ESPANA,
DENTROY FUERA DE LAS UCIS?

Maria Guembe
Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas
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Evolution and aetiological shift of catheter-related bloodstream
infection in a whole institution: the microbiology department may
act as a watchtower

M. Rodriguez-Créboams">*", B, Mufioaz ">, P. Martin.-Rabadin-, £ Cercenado’"", M. Guembe'” and E. Bouza™™*

& 2 The Saxhors
Clinical Ficrohicdopy and e ion &30 12 Eurcpemn Sociesy of Clincal Morch iciogy and infecicwn: Dessa

Numerador:
* N° episodios (CRBSI-CLABSI)

Denominador:

* Densidad de incidencia: tiempo de exposicion al factor de riesgo =
1.000 dias de catéter*

. . 27 —i— CR-EELN 00oad
*estancias 3 o i p—
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¢ En general, = 2-5 episodios BRC/1.000 dias de catéter
¢ Variabilidad de cifras, depende de:
v Tipo de catéter

v Tipo de unidad Gram +
. . 50-80%
v Tipo de paciente i
Gram -
15-30%
» Estafilococos coagulasa negativos mayoritarios %23
» S. aureus mas frecuente en cat. periféricos (41,7% estudio NUVE) 4
» BGN en hemodialisis Y neutropénicos 56 * Rodriguez-Créixems et al. Clin Microbiol Infect 2012.

2 Chaves et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2018.
3 Almirante et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2012.

4Guembe et al. J Hosp Infect 2017.
5 Rojas et al. J Hosp Infect 2013.
6 Cald et al. J Antimicrob Chemother 2020.
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o COVID-19 Information
Public health information (CDC) | Research information (NIH) | SARS-CoV-2 data (NCBI) | Prevention and treatment information (HHS) | Espafiol

m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pubmed .gov (crbsi[Title/Abstract]) AND (rate[Title/Abstract]) pe m

Advanced Create alert Create R3S User Guide
Save Email Send to Sorted by: Most recent L= Display options ﬁ.
WA N EILTERS [®
MY NCBI FILTERS [4 Page 1 of32 > >
RESULTS BY YEAR . . ) . . . ) i
[ ] Microbial Repercussion on Hemodialysis Catheter-Related Bloodstream Infection
aim 1 Qutcome: A 2-Year Retrospective Study.
¢ = Cite  Abd El-Hamid El-Kady R, Waggas D, AkL A.
Infect Drug Resist. 2021 Oct 1;14:4067-4075. doi: 10.2147/IDR.5333438. eCollection 2021.
Sh
€ PMID: 34621127  Free PMC article.
O__lllll I O Data regarding the influence of the culprit organism on the scenaric of CRBSI in the literature are
1998 5021 extremely lacking. Thereby, this research was carried out. ...The study enrclled 139 patients (56.8%

females and 43.2% males), with mean age of 60.79 11.45 years. RESULTS: T ...

TEXT AWAILABILITY

[ ] A Randomized Controlled Trial of Comparative Efficacy between Sodium

[ ] Abstract ] ) ] ,

2 Bicarbonate and Heparin as A Locking Solution for Tunneled Central Venous
[] Free full text cite Catheters Among Patients Requiring Maintenance Hemodialysis.
|:| Full text Wathanavasin W, Phannajit ). Poosconthornsri M, Lewsuwan S, Tanateerapong P, Chongthanakorn K.

Sh
e Takkavatakarn K, Katavetin P, Tiranathanagul K, Eiam-Ong 5, Susantitaphong P.

ARTICLE ATTRIEUTE Can | Kidnev Health Dis. 2021 Sep 3(:8:20543581211046077, doi: 10.1177/20543581211046077,



DATOS GLOBALES EN ESPANA
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Solud Publica e Highzne

4226 7,03
Indicacién Total MED CIR UcCl
N % Rel N % Rel N % Rel N %Rel

Urinanas 749 16,02 410 2219 203 1127 36 6,07

Quirurgicas 1227 26,25 96 5,19 957 53,11 115 19,39

Respiratoras 921 1970 442 2397 172 954 229 3862

Bactenemias e infecc.asoc. a catéter 47 15,98 385 2083 196 10,68 106 17,88
|_Ofiras localizaciones 1031 22,05 215 2787 274 1521 107 1804

Total 4675 100,00 1848 100,00 1802 100,00 593 100,00

Total IRAS Infecciones Infecciones Infecciones Bacteriemias Otras
Agrupacion de urinarias quirurgicas respiratorias infecciones
microorganismos % % % % % %
N° Rt N Rt N Rt N Rt N R N Rel

Cocos Gram Positivos 1342 3293 113 16,97 508 3953 120 2044 (407 5107 194 2622
Cocos Gram Negativos 14 0,34 0 0,00 1 0,08 11 1,87 2 0,25 0 0,00
Bacilos Gram Paositivos 32 0,79 0 0,00 21 1,63 1 017 3 0,38 7 0,95
BGN, Enterobacterias 1510 3706 410 6156 478 3720 194 3305 |232 2911 |196 2649
BGN, No Enterobacterias o788 1418 89 1336 135 1051 194 33,05 70 8,78 90 12,16
Bacilos Anaerobios 251 6,16 0 0,00 63 4,90 0 0,00 1 138 |177 2392
Ofras bacterias 7 0,17 0 0,00 4 0,31 1 0,17 1 0,13 1 0,14
Hongos Filamentosos 9 0,22 0 0,00 1 0,08 5 0,85 2 0,25 1 0,14
Levaduras 298 7,31 52 7,81 73 5,68 48 818 68 8,53 57 7,70
Ofros hongos 5 0,12 1 0,15 0 0,00 3 0,51 0 0,00 1 0,14
Parasitos 2 0,05 0 0,00 1 0,08 0 0,00 0 0,00 1 0,14
Virus 27 0,66 1 0,15 0 0,00 10 1,70 1 0,13 15 2,03
Total 4075 100,00 666 100,00 1285 100,00 587 100,00 797 100,00 (740 100,00




DATOS GLOBALES EN ESPANA
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BACTERIEMIA SECUNDARIA
OTRO FOCO NEUMONIA

306 (18,36%) VENTILACION
MECANICA
500 (29,99%)
BACTERIEMIA
SECUNDARIA
INF. CATETER
212 (12,72%)
BACTERIEMIA
DE ORIGEN INFECCION URINARIA

RELACIONADA
CON SONDA URETRAL
484 (29,03%)

DESCONOCIDO
165 (9,90%)

GRUPO n %
BGN 121 31,76
Gram + 219 57.48
Hongos 41 10,76
Otros 0 0
TOTAL 381
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Enderm Infeor Mool Dlin. 2012;30{5apl 3):13-10

Enfermedades Infecciosas =
y Microbiologia Clinica =
Wi elsevierasialme o s

Laboratory-based surveillance of hospital-acquired catheter-related bloodstream
infections in Catalonia. Results of the VINCat Program (2007-2010)

Benito Almirante=*, Enric Limon®, NQria Freixas® and F. Gudiol?, on behalf of VINCat Program®

. %* 2977 BRC =0.26 BRC/1000 ingresos

.7 EGup | hospitss

0w S| | | % 76% CVCs

015104

A ’:’ 19% CVPS Miscellaneous

0,50 & P aeruginosa

0.2 ‘:‘ 5% PICCS Candida spp.

- g iy Ty -

0.0 5. aureus

00T 2008 200 2010
CNS
Figure 2. Trends in Garherer relared biood stiream infecion aggregansd raies adjmued | , , , , :
ty hospial siee (VINCaL Program 2007 2000) 0 20 40 60 80 100
Fercentages

Figure 1. Eriological agents of 2860 episodes of catherer-related bloodsiream infection
(WINCAr Program 2007- 20000, K)'S/E: Kiebsiella spp., Semaria spp., and Enterobacrer spp.
Group; CMS: coagulase-Negarive srapylococs.
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Impact of a National Multimodal Intervention to
Prevent Catheter-Related Bloodstream Infection in
the ICU: The Spanish Experience

Mercedes Palomar, MD, PhD'; Francisco Alvarez-Lerma, MD, PhD?; Alba Riera, RN
Maria Teresa Diaz, RN"'; Ferran Torres, MD, PhD’; Yolanda Agra, MD, PhD*;

Itziar Larizgoitia, MD, MPH, Ph D% Christine A. Goeschel, ScD, MPA, MPS, RN";
Peter ]. Pronovost, MD, PhD’; on behalf of the Bacteremia Zero Working Group

TABLE 3. Incidence of Catheter-Related Bloodstream Infection

% 19 UCls =

Catheter-days Incidence Rate*
<&
¢ P re: 2 O O 8 i Median (IGR) Median (IQR)
. Baseline 106 334 2 (0-5) 78,092 582 (308-1,022) 307 (0.00-5.35)
’ ‘ . o 7 . .
¢ Bu nd |e (|nserC|0n+manten|mlentO) Implementation 192 379 1{0-3) 128,060 520 (280-930) 208(000-371)
(0-3 ma)
\¢ .
“‘ P O St . 2 OO 9 - 2 O 1 O A-8 mo 192 454 1(0-3) 125,834 492 (282-903) 250 (0.00-4.71)
T-9 mo 181 336 1(0-3) 117526 514 (277-894) 206 (0.00-4.07)
N/ T A (0) 10—-12 mo 162 308 1 (0-3) 112719 519 (323-961) 210 (0.00-3.80)
** Reduccion BRC 50%
13-15 mo 147 191 1 (0-2) 93234 473 (253-878) .
16-18 mo 100 110 1 (0-2) 51983 370 (229-T02) 1.12 (0.00-3.24)
IQR = interguartile range. T—

“Pear 1,000 catheter-days.
UICR = 25th-75th percentila.
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Bior J Chin Whcsobi] bt Dis {2002} 31225104 SaludMadrid
IH 00100 ] DA I 2 i e
ARTICLE
European Journal of Clinical Microbiclogy & Infectious Diseases
Impact on knowledge and practice of an intervention bt oney/10. 30075 10096-000-04142-w
to control catheter infection in the 1CU ORIGINAL ARTICLE
Ghack for
diriatue

M. Guembe + A. Pérez-Farra - E. Gdmez -
M. Sdnches-Luna + A Bustines - E. Famors -

A Carrillo=Alvarez - &. Cuenca - B. Padilla - : : : H : : H
e A - e Nosocomial infections associated to COVID-19 in the intensive
un behalf of the GEIDT Study Group care unit: clinical characteristics and outcome

Tommaso Bardi' (3 - Vicente Pintado? - Maria Gomez-Rojo ' - Rosa Escudero-Sanchez? - Amal Azzam Lopez’ -
Yolanda Diez-Remesal - Nilda Martinez Castro’ - Patricia Ruiz-l.'xalrbaj{)sa3 - David Pestafia’

** UCl neoy ped HGUGM

* , . s Catheter-related b loodstream infection N=24(25%)

** So6lo educacion (charla 20 min) Cosgolase-negative siaphylococe 13 (545%)
Enterococcus faecium 4 (17%)

“* No impacto en tasas de BRC Condida abias 0T

’:0 Mejorl’a COnOCimientOS personal Staphylococcus aureus (methicillin-resistant) 1 i4%)

** HRyC
¢ 140 pacientes UCI Mar-May 2020
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Hioapitd Intection 57 [2O0T7) 250158

3 -_ -.':_-_ Aowrailaide oo fir 80 weece o0 bon opd e Lo m —
SEEEN 0
e Journal of Hospital Infection
g 5 i ))
jo

urnal hom &page: w e ols o iarhaslth com/journals/ghin 4

Nationwide study on peripheral-venous-catheter-
associated-bloodstream infections in internal medicine
departments

M. Guembe >, M..). Pérez-Granda~""', J.A. Capdevila*¥, J. Barberan*"
B. Pinilla®', P. Martin-Rabadan "9, E. Bouza " =% gn behalf of the NUVE

Study Group

\/

** 14 Servicios M. Interna Espana
** 1 afio observacional
s* 70 BRCP (2,64 BRCP/1000 ingresos)

\/

% 26% no necesarios

\/

* S.aureus: 42%

@ PLOS|ONE
Randomized clinical trial analyzing
maintenance of peripheral venous catheters
in an internal medicine unit: Heparin vs. saline
:qn'a .l;iur:é Pirf:lﬁra!'rd:‘ _I;z*ién?ilié Bm:;a?‘:: Blanca Pinilla®*, Raquel Cruces'”,
% M. Interna 19 meses randomizado
% 339 CVPs
s Salino: 18% flebitis y 15% colonizacién
** Heparina: 13% flebitis y 12% colonizacion
¢ 2 BRCP

s* Flebitis: 63% (OR 5.44 inserciéon en Urgencias)
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ORIGINAL AR TICLE EFICHET KO L OsEY

Impact of a multimodal intervention to reduce bloodstream infections
related to vascular catheters in non-1CU wards: a multicentre study

¢ VINCat

\/

*%* 11 hospitales

\/

** Implementacion Bundle

ML Frabas', F. Balla®, E. Limdn", M Pujel™", B. Amireste® and F. Gudial™*

1) M’ vl ' Muitug de Temman, 1) Condoer Sanion de Teraog, 3] VNG Gondndor Center, o) Faijala | Urtverslon die Salinlps and
5] it Urwversbort Wl o Helvon, Earcefong, Span

TAELE 3. Catheter-related bloodstream infections in the pre-intervention (1009) and post-intervention (2010) periods

009 000
Catheter Ha. of Ma. of CRBSI per Mo. of MHo. of CRES| per
type CRESI patient-days 1000 patient-days 5% Ci CRESI patient-days 1000 patient-days 5% Ci P
ove | i I 151 843 014 @206 115 I 173 &72 LA il Q04
PV 4 I 151 843 i L0306 &l I 173 &72 i 0007 .52
Crvesrall X I 151 843 alg @602l | 76 I 173 &72 015 dl3-ais .04

CRESL catheter-related bloodstream infections; CVWC central wenows catheter [(also including peripherally insered central venous ctheters) PYC, peripheral venous
cathebir.
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Blanco-Mavillard e al Antimicrotal Resistance and Infaction Conral

Infection Control & Haspital Epidemiology (2020), 1-9 A
doi:10.1017 fice. 20201300

mmm

Original Article

Five-year outcome of peripherally inserted central catheters
in adults: a separated infectious and thrombotic
complications analysis

Samuel Gonzalez MD! (3, Pedro Jiménez MDZ, Pedro Saavedra PhD?, Desiré Macias RN2, Ana Loza MDZ,
Cristobal Leén MD?, Magdalena Lopez MD?, Elena Palleja MD?, Carmen Rosa Hernandez-Socorro MD, PhD*
and Sergio Ruiz-Santana MD, PhD®

o

®

1142 PICCs
* 5anos

o

o

* H. Sevilla
0,25 BRC/1.000 dias de catéter

e

*

[2019) E124 Antimicrobial Resistance
Ittpes /o1 0.1 186/5 13756-019-0581-8 and Infection Control

RESEARCH Open Access

Incidence of peripheral intravenous \g
catheter failure among inpatients: -
variability between microbiological data

and clinical signs and symptoms

lan Blanco-Mavillard 'j'q'E)r Miguel Angel F?odriguez{alero}':‘q, Joan de Pedrc::-{:atfnr"le,t:“'r Gairka I:>.arra-6arciasr
lsmael Femander-Femandezr’ and Enrique Castro-Sénchez”

\/
0’0

\/
0’0

\/
0’0

\/
0’0

\/
0’0

711 CVP
Incluyen UCI
2 meses

Manacor
0,76 BRCP/100 ingresos
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Joumal of Hospital Infection %9 (2018) 48—54

Awvailable online at www.scle ncedirect.com
Journal of Hospital Infection
journal homepage: www.elaevier.com/locete/hin
Mortality risk factors among non-ICU patients with

nosocomial vascular catheter-related bloodstream
infections: a prospective cohort study

P. Saliba® ¢, A. Hornero?, G. Cuervo?, |. Grau?, E. Jimenez?, D. Garcia®,
F. Tubau®:9, J.M. Martinez-Sanchez®, J. Carratala®, M. Pujol®*

»* 2004-2014
s H. Bellvitge
** 0,23 BRC/1.000 ingresos
v' Mayor mortalidad S. aureus y Candida spp.
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PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Changing epidemiology of catheter-related
bloodstream infections in neutropenic
oncohematological patients

Dajana Lendak:'*“#, Pedro Puerta-Alcalde®®, Estela Moreno-Garcia®,
Mariana Chumbita®, Nicole Garcia-Pouton®, Celia Cardozo®, Laura Morata®, Maria Sudrez-
Liedd®, Marta Herndndez-Meneses®, Lucio Ghiglione %, Francesc Marco %7, Jose

Antonio Martinez®®, Josep Mensa®, Ivana Urosevic'®, Alex Soriano®®, Carolina Garcia- oo
¢ H. Clinic
% 25 afos
*¢* Onco-hematologia
“* BRCde 41% a 16% o

10%

* Aumento progresivo BGN (P aeruginosa 40%) o

4

®

L)

1994-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018
mGram-negative mmGram-positive maFungal MDR-GNB

Fig 1. Evolution of Gram-positive cocd, Gram-negative bacilli, candidemia, and rates of MDR among GNB,
throughout the study period.
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Contents lists available at ScienceDirect NUTRITION' . .
.. nutrients ﬁu\n\ry
Nutrition
. e Review
journal homepage: www.nutritionjrnl.com = . R R R
Infectious Complications in Home Parenteral

Applied nutritional investigation Nutrition: A Systematic Review and Meta-Analysis
Infectious complications in home parenteral nutrition: A long-term R C?mparmg Peripherally-Inserted Central Catheters
study with peripherally inserted central catheters, tunneled catheters, ey with Other Central Catheters

and ports

Raquel Mateo-Lobo !, Javier Riveiro !, Belén Vega-Pifiero ! and José I. Botella-Carretero 2*
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s H RyC < H RyC
& 2007-2017 “* Metanalisis 3 estudios prospectivos
% 151 pacientes NPD “* RRBRC

, , v" 0,41 PICCs vs. tunelizados
** Tasa BRC/1000 dias catéter: v 016 PICCe ve. PACE
v’ 0,15 PICCs ' '

v" 0,72 Hickman
v 2,02 PACs
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** Tasas de BRC son MUY VARIABLES
*» Factores:

v’ Tipo de catéter

v’ Tipo de unidad

v’ Tipo de paciente

v’ Grado de adherencia a las recomendaciones
v Implementacion de medidas (EDUCACION e INTERVENCION)
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;COMO SE DIAGNOSTICA LA BRC UNA VEZ
RETIRADA LA VIA?

Adriana Rojas
Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas



PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGICOS DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS SOBRE CATETERES RETIRADOS

Situaciones en las cuales se retira un catéter:

e C(Catéteres:
* delos que ya se puede prescindir.
» faciles de sustituir.
* en pacientes con bacteriemia que persiste a pesar de tratamiento correcto.
e con infeccion en el tunel subcutaneo.
* causantes de émbolos pulmonares o en la circulacion mayor.
e causantes de endocarditis.
* infectados por microorganismos dificiles de erradicar sin retirada de los
mismos (S. aureus, S. lugdunensis, Candida spp, P. aeruginosa).



PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGICOS DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS SOBRE CATETERES RETIRADOS

Cultivo del catéter:

* Deben enviarse los 5 cm distales
(ino mas largo ni mas corto!) en un
tubo seco estéril correctamente
identificado.

* En caso de ser >5 cm, se debera
recortar previo al procesamiento.




PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGICOS DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS SOBRE CATETERES RETIRADOS

Métodos diagndsticos:

 Métodos rapidos -> Tincion de Gram (casos especiales)

*% Cualitativos (no recomendados)

g:> Maki

e Cultivos semi/cuantitativos: Extraluminales «  Brun-Buisson

* Sonicacion + fragmentacion
Intraluminales * Maki previa apertura

&:}  Cleri



Figure 2. Diagram of an intravenous catheter with biofilm growth.

“HCW: healthcare worker.

Image courtesy of Remedica Journals
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PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGICOS DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS SOBRE CATETERES RETIRADOS

Cultivo semicuantitativo de Maki:

AR G orio Maraon
* Positividad: 215 ufc.
* Sencilla; empleada en la mayoria de
laboratorios.
* No diagnostica las bacteriemias de
origen endoluminal (15%)
* No adecuado para microorganismos

exigentes.

. o Conla'ayuda de un asa rodar el segmento del
* Puede combinarse con otras técnicas cateter sobre la superficie de-una

placa de agar sangre

para aumentar su rentabilidad.



PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGICOS DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS SOBRE CATETERES RETIRADOS

Deteccion de colonizacion intra vy
extraluminal:

* Cleriy Brun-Buisson: >103 UFC/mL

e Sonicacion tras fragmentacion: =100
UFC/mL (mayor sensibilidad y VPN en
colonizacién y en BRC).




PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGICOS DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS SOBRE CATETERES RETIRADOS

Luego del cultivo:

e Se identifica el microorganismo a nivel
de especie y con antibiograma.

* Este se compara con el
microorganismo que ha crecido en los
hemocultivos.
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;COMO SE DIAGNOSTICA LA BRC CUANDO NO
HA SIDO POSIBLE RETIRAR LA VIA?
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PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
MANTENIENDO EL CATETER

2, Cultivo y tincion de sangre aspirada por el catéter (caro, laborioso).
* Cultivos superficiales semicuantitativos

 Técnicas basadas en la velocidad de crecimiento de hemocultivos



PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
MANTENIENDO EL CATETER

1. Cultivos superficiales semicuantitativos: piel y conexiones

Recuento significativo: 215 UFC/placa



PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
MANTENIENDO EL CATETER

1. Cultivos superficiales semicuantitativos: conectores

7 ecimiento a través del lnterlor del conector

Recuento significativo: 21 UFC/placa



PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

MANTENIENDO EL CATETER

2. Tincion de muestras de cultivo superficiales:

Una tincion de Gram negativa del
cultivo de piel pericatéter y las
conexiones practicamente
descartaria la infeccion del catéter
(VPP 35%, VPN 97%).

A pesar de su bajo VPP, la tincion
permitiria  ajustar la  pauta
terapéutica del paciente.
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Hou, Chenrui. (2019). A case report of catheter-related bloodstream infection
caused by Kodamaea ohmeri in China. Infection Prevention in Practice. 1.
100006. 10.1016/j.infpip.2019.100006.



PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
MANTENIENDO EL CATETER

3. Técnicas basadas en la velocidad de crecimiento de
hemocultivos:

 Practico, no requiere maniobras especiales de
procesamiento.

- Mide la diferencia de tiempo para positividad de
hemocultivos extraidos simultaneamente de una via
periférica y un catéter.

- Diferencia significativa: 120 minutos (S 94%, E 91%)




PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
MANTENIENDO EL CATETER

3. Técnicas basadas en la velocidad de crecimiento de hemocultivos:

Inconvenientes:

* No se pueden aplicar estos métodos en las bacteriemias polimicrobianas.

- Tampoco se pueden aplicar para las fungemias.

- Existe dificultad para diferenciar falsos positivos de verdaderas infecciones.



PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
MANTENIENDO EL CATETER

3. Técnicas basadas en la velocidad de crecimiento de hemocultivos:

Consideraciones importantes:

 Deben estar correctamente identificados los hemocultivos con sus catéteres.
* El volumen de sangre es clave.

- Se deben recoger los primeros mililitros de sangre de la via.

- Es esencial la rapidez en el transporte y la incubacion de los hemocultivos.

- Se deben obtener hemocultivos de todas las luces del catéter.



¢ Por queé todas las luces?

How Many Lumens Should Be Cultured
in the Conservative Diagnosis of Catheter-Related
Bloodstream Infections?

Maria Guembe,! Marta Rodriguez-Créixems,'? Carlos Sanchez-Carrillo,' Alfonso Pérez-Parra,'
Pablo Martin-Rabadan,'* and Emilio Bouza'*?

Blood Cultures through Catheter Lumens + CID 201050 (15 June)
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.«.,:,5\' “»Estimacion de pérdida de
i episodios de BRC si no se hubieran
tomado HC de todas las luces




¢ Por qué todas las luces?

112 episodios

“/

Eliminar una luz

Eliminar dos luces /];




"« Hospital General Universitario
SaludMadrid Gregorio Maraﬁén

;QUE PODEMOS HACER EN EL LABORATORIO
CON CATETERES ESPECIALES?

Adriana Rojas
Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas



Catéteres con reservorio totalmente implantado:
Port-a-Cath

e Cultivo:

1-Se corta la punta (5 cm) y se siembra (Maki) =15 UFC/placa
2-Cultivo exterior del reservorio > 100 UFC/mL

Se sdnica el reservorio (+20 mL SSF estéril)

Se siembran 100 pL del sonicado en AS

3-Cultivo interior reservorio

Se extrae la membrana del reservorio

Se frota con una torunda seca todo el interior del reservorio y se siembra en AS -



Catéteres con reservorio totalmente implantado:
Port-a-Cath

 Técnicas moleculares:

=

Use of Universal 16S rRNA Gene PCR as a Diagnostic Tool for
Venous Access Port-Related Bloodstream Infections

M. Guembe,® M. Marin,® P. Martin-Rabadan,>® A. Echenagusia,® F. Camifiez,® G. Rodriguez-Rosales, G. 5im6,° M. Echenagusia,®

E. Bouza,™” on behalf of the GEIDI Study Group ﬂ

Estudio 219 PAC =

* Comparado con el cultivo presentd
mayor especificidad y VPN.

 Mayor rentabilidad PCR del biofilm
interno del reservorio.

Guembe. J Clin Microbiol. 2013.



PICC de silicona (silastic)

* Debe hacerse un corte longitudinal en el catéter
antes de realizar siembra por técnica de Maki.
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CONCLUSIONES

No existe un unico método de eleccidon para diagnosticar las BRC.

No deben enviarse para cultivo los catéteres retirados sin sospecha
de infeccion.

Se deben extraer hemocultivos cuando se retira el catéter con
sospecha de infeccion.

En caso de sospecha de infeccion de reservorios totalmente
implantados, debe enviarse el reservorio entero al laboratorio.
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¢Qué ha pasado en los hospitales?




Adaptacion en los hospitales

65-70 CAMAS = 120




Riesgo de contagiarse

Miedo a contagiar

Escasez de medios

Poca formacion

Dilemas morales y eticos

Personal sanitario contagiado

Fernando G Benavides; Arch Prev Riesgos Labor, 2020



The Impact of Combating COVID-19 on Blood Culture Contamination and Central Line
Associated Bloodstream Infection Rates.
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The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) response on
central-line—associated bloodstream infections and blood
culture contamination rates at a tertiary-care center

IiNn the Greater Detroit area Infection Control & Hospital Epidemiclogy (2021), 1-4
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INncrease inNn thhe frequency of catheter-related
bloodstream infections during the COVID-19 pandemic:

a plea for control

M_.J. Péerez-Granda @-P-<-9-~_ C_.S. Carrillo®, P.M. Rabadan <, M. Valerio=,

a, b, c, e

M. Olmedo &, P. Muno= =-2-<-<  E_. Bou=za
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Bl Episodes -+ CR-BSI
Patients Total 2019 2020 P
N = 81 N=23 N = 58
Median age in years, adults (IQR) 65.0 (57.50—70.50) 69.00 (58.00—73.00) 64.50 (56.00—68.25) 0.168
Median age in years, children (IQR) 0.0 (0.0—27.50) 0.0 (0.0—99.00) 0.5 (0.0—27.50) 0.629
ICU (%) _ 68 (B3.95) 15 (65.21) 53 (91.37) 0.007
COVID-19 45 (55.55) 0 (0.0) 45 (77.58) =0.001 I

Median length of hospital stay in days (IQR) 47.00 (29.00—83.50) 35.00 (19.00—83.00) 53.00 (34.75—91.75) 0.059
Median length of ICU stay in days (IQR) 36.50 (21.25—65.75) 17.00 (0.00—52.00) 35.00 (17.00—59.70) 0.042
Other infections (%) 57 (70.37) 10 (43.47) 47 (81.03) 0.002
Mortality (%) 32 (39.50) 7 (30.43) 25 (43.10) 0.325

Journal of Hospital Infection 2021
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Editorial > J Vasc Access. 2020 May S:;11297298200923935.
doiz 1011 7F 7M1 29729820923935 . Online ahead of print.

Vascular Access in COVID—19 Patients: Smart
Decisions for Maximal Safetvy

Giancarlo Scoppettualo 1 | Daniele Guerino Biasucci 2, Mauro Pittiruti 3

e Seleccionar catéter adecuado (CVP, Midline, PICC,CVC)
* Preferentemente equipos entrenados.

* Eleccion adecuada en la insercion de catéteres.

* Eco-insercion de catéteres

* Ecografia transtoracica

 Medidas de proteccion del paciente y del operador




LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
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Evento adverso
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COMISION DE INFECCIONES, HIGIENE Y POLITICA DE ANTIBIOTICOS
RECOMENDACIONES DE PREVENCION Y MANEJO DE LA

BACTERIEMIA RELACIONADA CON EL CATETER (BRC)

Grupo de

GEIDI Estudio de la
Infeccion Asociada a
Dispositivos
Intravasculares

Grupo multidisciplinar integrado por especialistas de
distintos servicios para mejorar el manejo de la BRC
en la Institucion.

‘;: Hospital General Universitario
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COMISION DE INFECCIONES, HIGIENE Y POLITICA DE ANTIBIOTICOS
RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO Y MANEJO DE LOS

RESERVORIOS TOTALMENTE IMPLANTABLES (PORT-A-CATH)

Grupo de
GEIDI Estudio de la
Infeccion Asociada a
Dispositivos
Intravasculares
Grupo multidisciplinar integrado por especialistas
de distintos servicios para mejorar el manejo de la

bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) en la
Institucion.




PREVENCION DE INFECCION RELACIONADA CON
CATETERES INTRAVASCULARES

Higiene de manos antes de insertar un
catéter o manipulario

CATETERES PERIFERICOS
w7 .
-~ P .

2,

Usar guantes limpios para la insercion

ﬂ Mantener técnica aséptica para la insercion y el mantenimiento.
P Usar maximas barreras de precaucion, incluyendo gorro, mascarilla, guantes estériles = de catéteres periféricos, no tocar la
v sabana estéril, para la insercién de GV G s, PICG s o recambio por guia. zona de insercién después de aplicar el
E» Aplicar clorhexidina alcohdlica 2% en la insercion y cambio de apdsitos de CVC. antiséptico. Si es imposible garantizar el
¥ Usar apésito de gasa estéril o cobertura semipermeable transparente para cubrir el punto “no tocar”, usar guantes estériles.
de nsercién. E»  Aplicar clorhexidina alcohblica al 2%
E» Cambiar el apdsito si esta humedecido o sucio. en la insercion y cambio de apositos de
2» Cambiar aposito de gasa cada 2 dias. catéteres periféricos (monodosis).
&) Cambiar apésito transparentes cada 7 dias. E) Usar apdsito de gasa estéril o cobertura
€» El cambio de apdsitos transparentes o apositos impregnadoes en clorhexidina en GVG tunelizados o semipermeable transparente para cubrir
implantados debe ser una vez a la semana, hasta que el punto de insercion haya al punto de insercion.
cicatrizado. » Cambio de apdsito de
) Usar apésitos impregnados en clorhexidina en CVC de corta duracién (cambio cada 7 dias). gasa o2 dias y aposito
W Tutelar el procedimiento de insercion de un GG para parario si no se cumple comectamenta. transparente /7 dias.
i) Monitorizar el punto de insercién todos los dias (por palpacién cuando tenga apodsito de gasa E» Monitorizar todos los
N o visusalmente en el caso de apésito transparente). \_ dias el catéter.

cambio sistemas de in ion continua (excepto emulsiones grasas o sangre|
<@ = bio de sist de infusid ki Isi
serd de 96 horas a 7 dias dependiende del conector cerrado.
mbiar los sistermas usados para administrar sangre, der os o emulsiones grasas a las ras
©» Cambiar los sist o dminist derivad, Isi las 24 ho
del inicio de la infusidn.
\, ) Cambiar el sisterna de infusion del propofol cada 6-12 horas, segun las recomendaciones del fabricante.

ﬂ' Usar conectores cerrados para acceder al catéter.
#» En el caso da CVC de larga duracién, poner preferentaments valvulas anti-reflujo.
9 Cambiar los conectores cerrados segin recomendacionas del fabricante.
€» Minimizar el riesgo de contaminacion desinfectando el acceso al conector con toallitas monodosis
de alcohol 70% o tapones impregnados en antisépiico.
&) Si se usan tapones impregnados en antisépticos el ti P i de k. ion es de 37
k_
-

y maximo 7 dias. Si se retira usar un nuewve tapon.

A
< En caso de sospecha de BRC enviar la punta del catéter a cultivar. ™
< Si flebitis de un Catéter Venoso Periférico enviar punta a cultivar y
valorar si realizar hemocultivos.
¢ Preguntar diariamente la necesidad del catéter.
\_ < Retirar el catéter cuando no sea esencial.
r = Documentacion sobre las Recomendaciones de Prevencion y Manejo de la Bacteriemia Relacionada con el Catéter: Intranet HGUGM — Areas Generales —\
—+ Comisiones — Comisidn Infeccidn/Higiene y Politica de Antibidticos.
N = Curso on line de catéteres en la Intranet HGUGM — Formacion online/Plataforma Elearming/EBEduca HGUGM. .,
Pl
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Realidad virtual en el entrenamiento
pacientes con NPT Domiciliaria




Intervencion GEIDI

OSi . N/“/ Uso racional de
APOSI.tC?S 7 Q ANTIBI(’)TICQ__S
clorhexidina L —

TRABAJO EN EQUIPO: grupo interdisciplinario para
realizar actividades en uso racional de antibioticos.




Conclusiones GEIDI

1.- Monitorizar.

2.- Formacion.

3.- Medir el grado de cumplimiento de los profesionales.
4.- Feed-back con los profesionales.

5.- BRC- evento adverso.

6.- Implementar medidas (en especial en pandemias).
7.- Fomentar investigacion.

8.- Medir costes.
9.- Implicar a los pacientes en la formacion.

10.-Incorporar la tecnologia como nueva estrategia
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