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Pacientes iqi '
1486 Vigilancias

i realizadas Hisopados
(7,5%) colonizados




DISTRIBUCION DE PACIENTES
COLONIZADOS POR ANO
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Pacientes Vigilancias :
colonizados 1486 realizadas Hisopados

Pacientes , ,
colonizados/infec Alslamiento Vigilancia por

tados al ingreso preventivo al ATR
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Ingresos Total colonizados
colonizados (%) por KPC
1 (100%)
2012 3 (75%)
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PEDIATRIA
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Total de
pacientes:

258

Colonizaciones
por KPC: 16

6,2%

_

INTERNACION
GENERAL

~

)

Total de
pacientes:

2347

Colonizaciones

por KPC: 26
1,10%




INFECCIONES
POR KPC

3(21TUY 1
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e2/3 ingresaron
colonizados e
infectados por ITU
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SE
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INFECCIONES POR
KPC EN PACIENTES
NO COLONIZADOS
QUE
COMPARTIERON
HABITACION CON
UN PACIENTE
PORTADOR:
NINGUNA
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Necesidad de

: brindar
EVITQ.FIIO atenciény
TrOnsmISIOﬂ de mejorgr los
MOMR resultados en la

recuperacion de
los pacientes



@ @
habitacion individual.

« Los equipos de terapia especializada a menudo solo
pueden ser utilizados en el departamento de la terapia
fisica.

« Por ofro lado, los pacientes gue quedan confinados a 50s
habitaciones pueden deprimirse, tfener ansiedad o jdltarles
motivacion para hacer las cosas necesarias para mejorar
su condicion fisico



JDondelubicaralipaciente
colonizadoe  poii KRE?

(i
W

oy |
C

¥,
SN é%}'
1A

B
L L b7 e

‘.,u = N

Habitacion individual Habitacion compartida
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Baja N
disponibilidad de

camas
Habitaciones compartidas MUCHAS

VARIABLES A

CONSIDERAR

e AL MOMENTO

DE INGRESAR

Considerar el UN PACIENTE
género (sexo) COLONIZADO

Adultos/Pedidatri
cos y UTI

Comparten dreas
comunes y realizan
actividades
grupales



Ubicacidn de los pacientes

ADEC| I ng Se puede compartir la habitacion con otro paciente con el mismo MOMR (cohorte) o

= no estén inmunocomprometidos,
= tengan la piel intacta o las hendas contenidas y
= no se encuentren traquectomizados.

Guia practica para el manejo de
microorganismos
multirresistentes -MOMR-
en los centros de rehabilitacion y
cuidados cronicos

En la Argentina, en un estudio de un centro de rehabilitacion, el 23%
de los pacientes estaba colonizado por MOMR. y los factores de riesgo
relacionados fueron:

+ 36% con traqueotomia,

* 31% uso de ATB,

* 25% con incontinencia,
25% con colonizaciones previas,
24% por concurrir al gimnasio y
24% por compartir habitacion.

ADECI - Secretaria: 1. L Borges 2174 -Piso 10, Of. B - C1425FFD -

R e s Cuando se realizé el analisis univariado se observo que las variables
traqueostomizados y uso de antibidtico, fueron estadisticamente mas
significativa.™

4 giva C, Zitte T, Sibilla M, Gomez MC, Dementis J, Lopez H. Estudio de wigilancia
de pacientes colonizados en un centro de rehabilitacion, XIT Congreso ADECI, 2012.




If there are an insufficient number of single
rooms, preference should be given to patients at
highest risk for transmission such as patients with
incontinence, medical devices, or wounds with
uncontrolled drainage.

In addition, residents with CRE at lower
risk for fransmission do not need to be
restricted fromm common gatherings in the
facility (e.g., meals, group activities).
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