




SOBRE ELS MMERE
• La resistència antimicrobiana és una de les majors amenaces per a la salut pública a nivell

mundial. Es tracta d’una pandèmia silenciosa.

• Es preveu que:

Cap a l’any 2050 s’estima que la xifra anual de morts arribarà a 392.000 a la Unió 
Europea i a 10 milions a escala mundial. 

Intervencions com el trasplantament d’òrgans o la cirurgia major (les cesàries o 
operacions de pròtesis de maluc) es poden convertir en procediments d’elevat risc. 
(https://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/resistencia-antibiòtics)

• No només s’utilitzen antibiòtics en el camp mèdic.

• També a nivell de salut animal.

• I en l’entorn agropecuari. 

• Els MMERE tenen la capacitat d’adaptar-se al medi per sobreviure.

• Muten el seu fenotip i adquireixen diferents mecanismes de resistència tant extrínseca 
com intrínseca.



PROBLEMÀTICA DELS MMERE
Les principals causes de l’aparició i propagació de la resistència als antibiòtics:

• La prescripció excessiva d’antibiòtics. 

• L’automedicació. 

• La manca d’adherència terapèutica dels pacients, que no respecten les pautes 

d’administració del tractament amb antibiòtics pel que fa a la dosi i la durada. 

• Hàbits d’higiene inadequats. També en els professionals sanitaris.

• La propagació en espais de concurrència de malalts (hospitals i clíniques). 

• L’ús excessiu d’antibiòtics en la producció agropecuària. 





SABÍEU QUE...



HISTÒRICAMENT
• La vigilància, prevenció i control dels MMERE centrat històricament 

en l’àmbit hospitalari. Recordareu “pacient aïllat”.

• A Catalunya no ha existit un projecte de prevenció i control de 
MMERE, d'enllaç entre l’entorn hospitalari i els diferents entorns de 
l’Atenció Primària (CAP, residència geriàtrica, centre sociosanitari i 
centre especial). 



ÀMBIT D’ACTUACIÓ



HISTÒRICAMENT

ALTA HOSPITALÀRIA

NO INFORMACIÓ MMERE



ACTUALMENT
• Des de l’any 2019, l’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i 

la Direcció d’Atenció Primària Girona IAS-ICS han implementat un 
programa per a la vigilància, prevenció i control dels MMERE.

• Objectiu de generar un sistema de comunicación/informació amb el 
centre d’origen del pacient i fer-lo participar activament en el 
seguiment epidemiològic.

• Prendre mesures de prevenció i control, i perseguint la seva 
descolonització.



PERÒ, PER QUÈ IMPLICAR A L’AP???
• Portadors/es de MMERE són pacients fràgils, polimedicats, consumidors 

habituals de serveis sanitaris, residents en RG o CSS, immunodeprimits i/o 
portadors de diferents dispositius mèdics (SV, catèters venosos/centrals, 
drenatges...) o amb úlceres. 

• Ingressos hospitalaris relativament curts.

• Amb tractaments antimicrobians actius, sovint durant tot l’ingrés o amb 
indicacions de finalització en el domicili.

• La recollida de mostres de seguiment de MMERE ha de ser en absència de 
tractament ATB.



INICI DE LA IDENTIFICACIÓ DE MMERE

Diàriament rebem els resultats positius de 
microbiologia, dels centres IAS-ICS



INICI DE LA IDENTIFICACIÓ DE MMERE
Diàriament rebem els resultats de 
microbiologia, positius de centres IAS-ICS

Identificació de la persona amb un pop up 
d’antecedent epidemiològic a SAP



INFORMACIÓ ALS RESPONSABLES DE L’HOSPITAL

Cap a les 15 h de cada dia, inclosos festius, el 
sistema envia un correu electrònic automàtic als 
responsables de l’hospital:
• Direcció mèdica,
• Direcció d’Infermeria, 
• Adjunts/tes a la Direcció de l’hospital, 
• caps de servei, 
• Supervisors/es, 
• responsable d’hoteleria..., 
adjuntant un llistat, també automàtic, de les 
persones ingressades durant el dia amb mesures 
de precaució (contacte, gotes, contacte i gotes...)



INFORMACIÓ ALS RESPONSABLES DE L’HOSPITAL



INFORMACIÓ AL CURS CLÍNIC SAP



INFORMACIÓ A L’ALTA HOSPITALÀRIA



COMUNICACIÓ A L’EAP I AL CENTRE RECEPTOR



COMUNICACIÓ A L’EAP I AL CENTRE RECEPTOR

E-MAIL A L’EQUIP 
DIRECTIU DE L’EAP I ALS 
RESPONSABLES DEL 
CENTRE RG, CSS...



UNES DADES RESUM
S'han gestionat 1086 casos l'any 2023, dels quals 879 (80,94%) són casos incidents. S'han identificat 

273 (50,17%) casos incidents a nivell d'atenció primària i 438 (49,83%) de casos incidents nosocomials 

dels propis centres. 

Els casos incidents per mostra són 250 (26,88%) d'esputs, 204 (21,94%) de frotis rectal, 131

(14,09%) de catèters vasculars. 

S'ha observat 378 (40,47%) de casos incidents amb Klebsiella pneumoniae BLEE, 242 (25,91%) 

d’Staphylococcus aureus meticil·lin resistent (SARM), 111 (11,88%) Pseudomonas aeruginosa 

multiresistent i productora de carbapenemases. 

La incidència global dels casos gestionats amb MMERE és 1,16 per 1000 habitants i 0,98 casos 

incidents per 1000 habitants.

Finalment, des de l'inici del projecte l'any 2019, hem constatat la descolonització de 661 MMERE, 
que representa el 10,44%.



ENQUESTA DE SATISFACCIÓ A L’AP 2022



ENQUESTA DE SATISFACCIÓ A L’AP 2022



AGRAÏMENTS
• Tot l’equip del Servei de Medicina Preventiva i Salut Pública de l’Hospital Universitari 

de Girona Dr. J. Trueta, i per extensió, al de l’Hospital Universitari de la Vall d’Hebron.

• Dra. Magda Campins i Dra. Sònia Uriona, de l’Hospital Universitari de la Vall d’Hebron.

• Unitat de Malalties Infeccioses del Servei de Medicina Interna de l’Hospital 
Universitari de Girona Dr. J. Trueta.

• Direcció de l’Hospital Universitari de Girona Dr. J. Trueta.

• Direcció d’Atenció Primària Girona IAS-ICS.

• Secretaria Tècnica de l’Hospital Universitari de Girona Dr. J. Trueta.



I....ARA QUÈ??
• Treballem per automatitzar la recollida de dades epidemiològiques en un quadern de 

comandament (QC) automàtic. Ara és manual.

• També per a la confecció i distribució d’informes automàtics i periòdics sobre 
MMERES identificats en els diferents serveis i consultes hospitalàries. 



MÉS??
• Treballem per millorar les consultes telefòniques i per correu electrònic que ens 

realitzen des de l’AP sobre els casos. Així quedarà registrada la consulta i la resposta 
en el curs clínic de la persona, quedant la traçabilitat de la gestió.

• La proposta és que siguin a mode ordre clínica sense pacient (OC sense pacient).



MÉS??
• Millorar el suport documental del nostre web, des de la intranet corporativa. 



MÉS??
• Millorar el suport documental del nostre web, des de la intranet corporativa. 



MÉS??
• Millorar el suport documental del nostre web, des de la intranet corporativa. 
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