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MINISTERIO DE SALUD N° Q’E g@;é’ HC HF/J*
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 7. '? de Enero de 2018.

VISTO:

El Expediente N° 31162-2017, que contiene el Informe N° 327-2017-OESA-HNCH, de fecha 05 de diciembre
del 2017, de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés
puiblico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria, en el articulo VI Titulo
Preliminar de la norma legal citada, en su primer pdrrafo establece que es de interés pithlico Ia provisicn de
servicios de salud, cualquiera seu lo persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacicn, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Literal f) del articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, aprobado con Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece como una de las funciones
generales del Hospital mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la
salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectatioas del paciente y su entorno familiar. Asi
mismo el articulo 11° inciso f) sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad tiene asignada como una de sus
funciones asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, deacuerdo 2 la Resolucién Ministerial 519-2006-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de Calidad en Salud”, el cual tiene por finalidad contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua
de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, por lo que en aras de
mejorar la Calidad y Seguridad de los pacientes hospitalizados del Hospital Cayetano Heredia, el Jefe de la
Oficina de Salud Ambicntal presenta el Plan el Prevencién y Control frentea la Infeccién por Enterobacterins
| Productoras de Carbapenemasas (EPC) 2017 ~2018, el cual beneficiaria a los usuarios internos del Hospital;

<~ Que, deacuerdo ala Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, del 28 de octubre de 2016, se aprobaron las
“Recsi “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el que se considera a lus
denominados “Documentos Técnicos”, cualquicr sea su naturaleza. Asimismo, se ha previsto que eslos
Docurentos Técnicos cuenten con el sustento técmico del drgano competente;

Que, mediante Memorando N° 1063-OGC-2017-HNCH, de fecha 21 de diciembre del 2017, Ia Jefe de ia
Oficina de Gestion de Calidad, recomienda la Aprobacién del Proyecto del Plan el Prevencion y Control frenie a
la Infeccion por Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas (EPC) 2017 ~2018;



Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a nivel
institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, aprobando la propuesta del
Plan el Prevencion y Control frente a la Infeccion por Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas ( EPC)
2017 -2018;

Que, estando a la recomendacién arribada por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N° 37-018-
OAJ/HCH;

Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Cestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina de Epidentiologia y
Salud Ambiental y Jefa de la Oficina de Ascsoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1%- Aprobar el Proyecto del Plan el Prevencién y Control frente a la Infeccion por Enterobacterias
Productoras de Carbapenemasas (EPC) 2017 -2018; por las consideraciones expuestas.

Articulo 2°~ Encargar a la Oficina de Lpidemiologia y Salud Ambiental proceda a la difusion,
implementacion, supervision y seguimiento del Plan el Prevencion y Control frente a la Infeccion por
Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas (EPC) 2017 -2018, aprobado en el articulo 1° de la presente
Resolucidn,

Articulo 3°- Disponer la Publicacién de la referida GUIA, en el Portal de Transparencia de la Pagina Web del
Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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PLAN DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE A LA INFECCION POR
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (EPC)
2017-2018




I.  INTRODUCCION

Se denomina enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) a cualquier
enterobacteria en la que se haya demostrado mediante un ensayo microbiolégico o
espectrofotométrico la produccidon de una carbapenemasa’.

Los carbapenems son antibidticos B-lactamicos de amplio espectro con actividad
bactericida frente a bacterias Gram positivas y Gram negativas, tanto aerdbicas como
anaerobicas 1

Se incluyen como enterobacterias resistentes a los carbapenems (EPC) a cualquier
enterobacteria (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Enterobacter spp., Serratia marcescens, Morganella moraganii, Citrobacter spp., u
otras) en las que los valores de la Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) de al menos
un carbapenem (imipenem, meropenem, doripenem o ertapenem) son iguales o
superiores al punto de corte de resistencia establecido por EUCAST!.

Los carbapenems han sido inicialmente considerados como antibiéticos de reserva
para ser empleados solo frente a casos puntuales. Sin embargo, dado el aumento
general de la resistencia a los antibisticos, se los utiliza con mayor frecuencia y hoy
en dia son considerados el ultimo refugio para tratar infeccicnes producidas por 8 -
lactamasas de espectro extendido u organismos de la familia Enterobacteriaceae
productoras de AmpC mediada por plasmidos. Estos patégenos son frecuentemente
co-resistentes a quinolonas, aminoglucosidos, trimetoprima-sulfametoxazol y otras
clases de antimicrobianos®’. Estos B-lactamicos son cruciales para el manejo de
infecciones severas asociadas al cuidado de la salud*.

En los dltimos diez afios, la prevalencia de enterobacterias resistentes a los
carbapenems (ERC) y entercbacierias productoras de carbapenemasas (EPC) ha
experimentado un aumento importante en Europa.

Durante el afio 2011, las EPC causaron brotes y epidemias en varios paises
europeos, extendiéndose a otros estados y originando transmisién secundaria en los
centros sanitarios en los que se detectd, lo que requiere un estrecho seguimiento por
parte de las autoridades sanitarias del ECDC y acentila que la resistencia
antimicrobiana sigue siendc una grave amenaza para la seguridad del paciente y para
la salud publica en Europa® &

Segun una encuesta sobre la situacion epidemioldgica de las EPC realizada en
febrero de 2013 en 39 paises europeos, en solo tres paises no se detectaron casos,
22 paises informaron de casos esporadicos y en 11 paises se informd de extension
regional o nacional, entre ellos Espafa’. Esta misma tendencia se ha visto en otras
partes del mundo, especialmente en los Estados Unidos?®

En Chile no se habian reportado casos de infecciones por enterobacterias
productoras de carbapenemasas hasta diciembre del afio 2011°; en marzo
del 2012 se identificé el primer caso de infeccion causada por Kiebsiefla
pneumoniae productora de carbapenemasa KPC en un paciente procedente
de Italia, incrementando la preocupacién por este tema'f.




En nuestro pais se reporto, el primer caso de Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenem o productora de carbapenemasas (KPC) en octubre 2013; y en el junio
del 2014, el primer caso de Proteus mirabilis resistente a carbapenemasa de tipo
Nueva Delhi Metalobetalactamasa (NDM), ambos tipos de familias de
carbapenemasas han sido confirmados por biologia molecular tanto por el Instituto
Nacional de salud, asi como La Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos
de Salud (ANLIS) “Dr. Carlos G. Malbran” de Argentina'%.

Debido al movimiento de pacientes entre los diferentes centros del sistema sanitario,
la existencia de EPC en un hospital se convierte en un problema para el sector Salud
en Perd, haciéndose urgente la necesidad de coordinar los esfuerzos para disponer
de guias de prevencion y control, asi como de potenciar el diagnéstico precoz y la
vigilancia activa.

FINALIDAD
Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad sobre agregada en los pacientes
con gérmenes resistentes a Carbapenem, hospitalizados en los servicios criticos y de
hospitalizacion del Hospital Cayetano Heredia.

L. BASE LEGAL

» Ley N° 26842 — Ley General de Salud.
* lLey N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

« Norma Técnica N° 026 de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitalarias aprobada con ia R.M. N®*179-2005/MINSA.

+ Norma técnica N° 047- MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria de Notificacion de
Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica
aprobada con la R.M. N°545-2012/MINSA

+ Serie de Normas Técnicas N° 35 -2002, Manual de Procedimientos para la
Investigacidn de Brotes de Infecciones Intrahospitalarias producidas por
Bacterias mediante métodos de Biologia Molecular, Instituto Nacional de Salud-
MINSA

* Norma Técnica N® 020 de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R.M. N°753 - 2004/MINSA.

« Guia teécnica para la evaluacion interna de la vigilancia, prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias aprobada con la R.M. N° 523-2007/MINSA

* Ley N° 27314 — Ley General de Residuos Solidos.




¢ RM. N° 372-2011/MINSA “Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y
Desinfeccion de los Ambientes de los Servicios de Salud y Servicios Médicos
de Apoyao”.

e R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”.

L. SITUACION PRO BLEMATICA:

La Situacion epidemiolégica en HCH muestra la aparicion de EPC que antes del afio
2015 era relativamente infrecuente. No obstante, en este Uiltimo semestre del 2017 se
ha producido una tendencia al aumento de la frecuencia de EPC, mayoritariamente
K. pneumoniae resistente a antibidticos carbapenémicos.

Grafico 1

Distribucion de nimero de casos de Enterobacterias Resistentes
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De los meses de Enero a Noviembre, se han reportado 59 pacientes con resultados
positivos a enterobacterias productoras a carbapenem, de ellos se observé que los
meses de Abril 16.94% y Noviembre 29.81% fueron los penodos en que se encontré
mayores % de casos.




Grafico 2

PACIENTES CON RESULTADOS DE EPC SEGUN
SEXO HCH 2017
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No se evidencia resultados estadisticos significativos en cuanto a sexo de los
pacientes con resultados EPC, siendo 58% masculino y 42% femenino

Grafico 3

PACIENTES CON RESULTADO DE EPC SEGUN CICLO
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Segun ciclo de vida se evidencio que entre adulto mayor y adulto sumaron el 80% del
total de casos y el 20% entre joven y adolescente, no se reportaron en pacientes
pediatricos ni neonatos.




Grafico 4

PACIENTES CON CULTIVOS POSITIVOS A EPC SEGUN
SERVICIOS DE PROCEDENCIAHCH 2017
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Los resultados de microbiologia reportaron que en cuanto a los servicios de
procedencia de las muestras eran, 41% de UCI Medic. y 12% cada uno de ClQ y
Emergencia adultos, sin embargo Consulta externa contribuye con un 8%

Grafico 5
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El total de cultivos identificados con Enterobacterias resistentes a carbapenem en el
presente ano de enero a noviembre fueren 59, de los cuales microbiologia identifico
a Kelbsiella Pneumoniae en el 86% de las muestras.




CONCLUSIONES

1

Los servicios de Riesgo son UCI Medicina, Emergencia y CIQ, sumando un
total del 1% de los casos de EPC.

2. Las Kelbsiella Pneumoniae se encontraron presente en el 86% de las EPC

3. El Ciclo de vida que presento mayor % de casos fue Adulto mayor y adultos
con el 86%

4. La linea de tendencia de la presencia de casos de EPC se encuentra en
aumento.

RECOMENDACIONES

1. Implementar un Plan de Fortalecimiento de las medidas de Control contra
EPC.

2. Trabajar en conjunto Equipo de gestién, Comité de prevencion y control de
IAAS, Epidemiologia y Servicios de alto riesgo.

3. Dotacién adecuada de insumos y materiales.

4. Capacitacion.

5. Monitoreo y supervision.




PLAN DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE A LA INFECCION POR
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA NOVIEMBRE 2017-MARZO 2018.

Las estrategias de intervencién para prevenir la introduccion y la transmision de la
infeccion por estas enterobacterias en un centro sanitario suponen un reto para los
servicios de salud y se basan en la vigilancia activa para |a deteccién de los pacientes
infectados y colonizados, el cumplimiento estricto de las medidas de control de la
infeccion y el control de su diseminacion.

La experiencia internacional sugiere que el control de la infeccion por EPC en fases
avanzadas es muy complejo y la implementacion de las medidas son muy necesarias
y costosas, requiriendo de la participacion activa de todas las estructuras de gestion,
de los centros sanitarios. Las medidas a realizar se basan en la identificacién precoz
de los casos, y en la contencién del brote en los centros en los que estan siendo
tratados los pacientes,

Las estrategias de intervencion para el control de la infeccién por EPC, pasan por el
establecimiento de un marco de trabajo comin respecto a la vigilancia, intervencién
y comunicacion entre los servicios y equipo de gestion del hospital y el desarrollo de
un protocolo de intervencion.

Este afio 2017 al mes de noviembre se ha producido un elevado numero de
infecciones a pesar de las medidas implementadas. La situacion epidemiologica
descrita hace imprescindible la implantacion de un Plan de mejora para conseguir la
deteccion oportuna de los pacientes infectados o colonizados por EPC, con el fin de
instaurar precozmente las medidas de contencion adecuadas.

Este documento ha sido elaborado y discutido por el Comité de IAAS, profesionales
de Vigilancia y Prevencién de IAAS de epidemiologia, jefe y representante de las
UCls, asi como infectologia, en el que se presentara a todos los componentes
responsables del hospital y se arbitraran los mecanismos para la evaluacion y el
seguimiento del cumplimiento de las medidas en funcién de su situacion
epidemiolégica.

Se distinguen tres fases de intervencion:

FASE 1: No existen casos de infeccion o colonizacion por EPC en el centro sanitario
FASE 2: Se ha detectado un caso de infeccién o colonizacion por EPC en el centro
sanitario

FASE 3: Se ha detectado un brote de infeccién o colonizacién por EPC en el centro
sanitario

Encontrandose el Hospital Cayetano Heredia con un incremento inusual que va en
aumento se ubica para fines de intervencion en FASE 3, obedeciendo el plan a una
estrategia de mayor seguridad.

El Plan de Prevencion y Control frente a la infeccidn por EPC en el Hospital Cayetano
Heredia, se basa en las recomendaciones emitidas por los organismos
internacionales y nacionales: ECDC, CDC y HPA™. 1415
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V. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Reducir el impacto de las infecciones por EPC en el hospital Cayetano Heredia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establecer y definir el papel de cada componente para la prevencién y control
en el HCH

¢ Implementar las medidas de prevencion y control de las infecciones por EPC

s |dentificar réapidamente la presencia de pacientes infectados y colonizados por
EPC en el HCH

e Mejorar las competencias en control de las infecciones en el personal
asistencial de los servicios de cuidados intensivos y servicios hospitalarios del
HCH.

A. DEFINICIONES

1. EPC: Se incluye como enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) a
cualquier enterobacteria en la gue se haya demostrado mediante un ensayo
microbioldgico o espectrofotomeétrico la produccion de una carbapenemasa.

2. ERC: Se incluyen como enterobacterias resistentes a los carbapenem (ERC) a
cualquier enterobacteria (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Enterobacter spp., Serratia marcescens, Marganella moraganii, Citrobacter spp., u
otras) en las que los valores de las CMI de al menos un carbapenem (imipenem,
meropenem, doripenem © ertapenem) son iguales o superiores al punto de corte de
resistencia establecido por EUCAST (www.eucast.org).

3. Carbapenemasas: Enzimas capaces de hidrolizar los carbapenem. La mayoria de
las EPC son resistentes a los carbapenem.

4. Pacientes Infectados Por EPC. Aquellos pacientes con criterios de infeccién
clinica en cuyas muestras bioldgicas se aisla una EPC y actia como agente
etiolégico.

5. Pacientes colonizados por EPC. Pacientes en cuyas muestras bioldgicas se aisla
una EPC, pero sin evidencias de que esté causando una infeccion clinica.

6. Caso de infeccion o colonizacién asociado a la atencidn sanitaria

a) Caso de infeccion o colonizacion por EPC de inicio hospitatario: Caso de Infeccién
o colonizacion por EPC diagnosticado después de las 48 horas de hospitalizacion o
en {as primeras 48 horas si viene transferido de otro hospital.

b) Caso de infeccién o colonizacion por EPC de inicio comunitario relacionado con la
asistencia sanitaria: Caso de infeccidon o colonizacion por EPC diagnosticado al
ingreso o en las primeras 48 horas, si cumple algunc de los siguientes factores de




riesgo relacionados con Ia asistencia sanitaria: - Ingreso previo de al menos 48 horas
en los 90 dias anteriores

c) Caso de infeccidn o colonizacion por EPC comunitario: Caso de infeccion 0
colonizacion por EPC diagnosticado al ingreso o en las primeras 48 horas de
hospitalizacion después de descartar factores de riesgo relacionados con Ia
asistencia sanitaria.

d) Caso de infeccién o colonizacion por EPC importado: Todo caso de infeccién o
colonizacion procedente de otro pais o region geografica.

de la misma habitacion en las 48 horas que siguen al alta, sin haberse implementado
las medidas de control adecuadas (precauciones de contacto).

8. Brote Nosocomial: Presencia de dos o mas casos de pacientes infectados o
colonizados por EPC que aparecen en las 48 horas posteriores a su ingreso en un
centro sanitario y que tienen un vinculo epidemioldgico.

B. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Enterobacterias productoras de Carbapenemasas (EPC)

Las EPC son enterobacterias en las que se ha demostrado mediante un ensayo
microbioldgico o espectrofotométrico la produccién de una carbapenemasa.

Las carbapenemasas son un grupo variado de enzimas capaces de hidrolizar los
carbapenem y que confieren, en |a mayoria de las ocasiones, resistencia a estos
antimicrobianos.

Pertenecen a tres clases diferentes:
1. clase A, principalmente enzimas del tipo KPC

2. clase B o metalo-B-lactamasas (MBLs), principalmente enzimas del tipo VIM, IMP y
NDM

C. MECANISMO DE TRANSMISION

El principal mecanismo de transmision de las EPC es e contacto, y el reservorio principal
es el paciente portador (colonizado y/o infectado). La enterobacteria coloniza el




tracto digestivo, especialmenie el recto, y de alli se transfiere a la piel, formando parte
de la flora mas superficial de la misma. Ademas, se contamina el entorno donde se presta
la atencidn sanitaria, batas, ropa de cama, mobiliario de la cabecera del paciente y otros
objetos proximos al paciente.

La transmisién por contacto se produce generalmente por las manos del personal
sanitario gue actuan de vehiculo al no realizarse una correcta higiene después de
explorar o atender al paciente. La flora coloniza las mancs de forma transitoria y de esta
manera llega a ofro paciente. Esto puede suceder también si se manipulan vias
vasculares, catéteres urinarics, bombas de perfusion o cualquier otro dispositivo, o
simplemente a traves de superficies del entorno del paciente.

D. CLINICA

Las EPC pueden producir muy diversos tipos de infecciones que pueden presentarse
clinicamente con un grado muy variable de gravedad. El tipo de infeccion y su gravedad
dependen en parte de las manipulaciones y agresiones a las que someta al paciente, asi
como a su comorbilidad.

Las infecciones urinarias son uno de los tipos mas frecuentes de infecciones producidas
por EPC y su presentacion varia desde la bacteriuria asintomatica hasta el shock séptico
de la pielonefritis, estando este tipo de infecciones muy relacionado con la utilizacion de
dispositivos urinarios, como el sondaje vesical.

Las infecciones respiratorias (fundamentalmente en relacion con microaspiraciones) son
uno de los tipos de infeccibn mas relevantes por su frecuencia y gravedad,
fundamentalmente cuande se expresa como neumonia asociada a ventilacion mecanica
en las Unidades de Cuidados Intensivos, situacién que se asocia a una alta tasa de
morialidad.

Las EPC, aungue menos frecuentemente que en las casos anteriores, también pusden
causar infecciones de localizacion quirdrgica (superficiales o profundas), infecciones
intrabdominales (habitualmente en el contexto de una infeccién de localizacion
quirtirgica) asi como infecciones de catéteres u otros dispositivos endovasculares.

En cualguiera de las infecciones anteriormente mencionadas, habitualmente en sus
formas mas graves, se puede detectar la presencia de EPC en sangre (bacteriemia). Sin
embargo, en una proporcién no despreciable de casos, no es posible detectar cuél es el
origen de una bacteriemia por EPC y en ese caso se dice que se trata de una bacteriemia
primaria.

E. FACTORES DE RIESGO PARA LA COLONIZACION O INFECCION POR EPC

La sospecha de infeccion o colonizacién por EPC al ingreso de un paciente en un hospital
es el elemento basico para la puesta en marcha de medidas efectivas para el manejo de
los casos y la prevencion de la subsiguiente transmision.

Los factores que hacen que un paciente sea considerado de alto riesgo para adquirir una
infeccion o colonizacién por EPC y deben ser tenidos en cuenta para realizar una
valoracion del riesgo son:
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» Historia previa de infeccidon o colonizacion por EPC

* Ingreso en los Ultimos 12 meses en un hospital donde se sabe que hay casos
de EPC

« (Contacto cercano con un caso de colonizacién o infeccion por EPC
Si alguno de estos factores de riesgo esta presente, el paciente debe ser
aislado y manejado como un caso de alto riesgo.

F. LAS ACCIONES A IMPLEMENTAR
1. ldentificacion precoz y socializacion de resultados

Ante un resultado microbiclogico positivo a EPC en muestras clinicas el laboratorio
de Microbiologia, ademas de los procedimientos habituales de informacion,
contactara precozmente con la oficina de epidemiologia v EL Comité de IIH,
informando de estos resultados.

2. Estudios de vigilancia epidemiologica en portadores

Los estudios de portadores son un punto clave en el control de la diseminacién de
EPC. El disefo de estos estudios debe adaptarse a la situacion epidemiologica del
hospital. En cualquier caso se incluirda a los pacientes con alto riesgo de estar
colonizados por EPC como son aquellos ingresados en UCIs, pisos de hospitalizacion
en que se encontraron hospitalizados, USE, Trauma Shock, trasplantados,
inmunodeprimidos o provenientes de hospitales con una alta prevalencia de cepas
productoras de carbapenemasas previo al diagndstico de laboratorio.

Debido a que el principal reservorio de las enterobacterias es la microbicta intestinal,
las muestras mas eficaces para la realizacion de este cribado son los hisopados o
muestra de heces.

3. Medidas basicas de intervencion.

1. Higiene de manos
a. Promover la higiene de manos
b. Monitorizar su cumplimiento
c. Asegurar el abastecimiento de solucnones alcohdlicas

2. Determinar areas especiales para aislamiento de contacto por cohorte de los casos
y colonizados.

a. Comité de IAAS propondra area especifica para contencién de mayor nlimero de
casos

3. Aislamiento para trasmision por contacto
a. Dotacion de personal médico, enfermeria y Tec. de enfermeria exclusivo para
su atencion.
b. Asegurar la provision de batas y guantes, equipo médico (tensiémetro,
estetoscopio, papagayo, chata, termometro etc ) y de uso personal del paciente
en aislamiento.
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c. Asegurar la provision de material de difusion: Afiches de precauciones de
contacto, cintas amarillas, etc.

d. Formacién adecuada del personal que entrara en contacio con el paciente

(medico, residente enfermeria, tecnologos, personal de limpieza, etc)

d. Manitorizar su cumplimiento.

. Uso apropiade de los dispositivos invasivos

. Limpieza y desinfeccion concurrente y terminal de ta Unidad de! paciente

a. Asegurar el abastecimiento de materiales y soluciones para limpieza y
desinfeccion

b. Menitorizar su cumplimiento y la técnica adecuada

. Cribados, para la identificacion de pacientes infectados o colonizados.
a. hisopado rectal a casos y contactos semanalmente en UCls
b. Hisopado de control semanal a casos y colonizados en pisos
¢. Notificacion inmediata de resultados de cultivo.

. Elaboracién y seguimiento a un Plan de fortalecimiento para la optimizacién de uso
racional de antibidticos.
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V.  ACTIVIDADES:

OBJETIVO GENERAL: Reducir el impacte de las infecciones por EPC en el hospital Cayetano Heredia.

Problema Noviembre Diclembre Enero 2048, Febrero 2018, Marzo 2048,
. Objetivo Accion
(dentiicado je Responsahle semanas Semanas Semanas Senulnla_s Semanas .
3 4 1 3 2 E] i 3 i 3 i
Directios ypersonal | e YRRl prooracion delPtande OEsh ¥
o pael te cata
asisiancia ignora la
: campanente para b
magnitud del protikemns i | Presents: al CHH el Plan (1313 X
R pevereidn y contrgl
aeERCenelHEH | woobacior medante RD b X
- . =
Ientilicar mmm’,mmfln;: Mmfe_hde_w'_'m* X X F I k14 KX L3 I O
Na seconcee la la - & . e ﬂl[h’ -
i Wl Promvsry ] e monis| ¥ | ¥ 1 x X K
P— ieries i Ccasesy colemradas Eapsacy | pa em::e“nlsﬁohhnr 4 X LS X
ifectadas enel HCH |y colorizados por EPC Notincs "?rnadlmde sa
IV
el HCR i X
en viabads db ek Jete de Microbialega X X L X H] X X i L X
Dete rmisar drezs Reuion del CUIH, OESA y
Faka de areas pars ::Mﬂp:: ﬁ;’:ﬂmm pﬂrlh
[molementar medidas e 2o b rIANSIERS BT | ot de M Dircccon Geners] x [ v ox gl x|
ailamizntn de contactn gt
e loscasosy par toforte dekas casos
coon zatios colorizados
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Problema Noviembrg Diciembre Enero 2018, Febrero 2018. Marzo 2018,
Objativo Accion R bl 2, 5
identificado s Semanas Semanas emanas
3] a 2 |3 s T2 FaJalalolalal1]7]s
Sac i A DESA | x a:x:|kxx:xxuxxf
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£
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5:"'\:::"“9":;‘::‘ v codonizadios pos EFC TR
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a Oficina de epicemiologla
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B de Senvido
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B, Lesi
parsarai fmedicn, esidantoy de "’“::‘ _"f‘;e":"" x| el x ] x x|l x|z
erfermeria) T
Aglicarlista de chequea de s lefeff: [
lx]lxfx % x x| x
implementacion de alslaméentn Jervicio ] OESA A L . £
5
P
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| Moviembre Diclembre Enero 2018, Febrero 2013, Marzo 2018,

Problema i
identiicado Ohjetive Accion i Responsable semanag Semanas Semanas Semanzs Semanas
b i. 4 1 2 3 4 1 2 3 & 1 2 3 4 1 1 3
Medr s adhererciz de Higiene sk i % " " g "
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maras I
Asggurar ol abastecimisnto de
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gk fha| e *:xx:xr:::xx:xxxxxx
tEcnica adeouada serviciof Salud Amibienata] OESA 1
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Probisrma Novigmbre Diciembrs Enero 2018, Febrero 2018, Marzg 2018,
identificado St - henion Responsable semanas Semanas Samanas Semanas Ssmanas
3 4 ] ] E] ] 1 F] 3 1 1 i EJ 1 3 3
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restiingida
wcz mediante HE!IJ naidants b - ;
PRSI racional de antimcrobianes
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Supervisar el usa racanal de M:_lw?:‘mwem i i § § % § ” % % i z % 5 "
L Dérerch X
Control de calidsd de Maanas
J::n:::n? higere de mangs ¥ :
Wokislonneta !ml.th.\éMnd! ! .
: mmlnrl:""n‘“" Dirvecion administeative i i "
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Protiema Noviembre Diclembra Energ 2018, Fabrara 2018, Marzo 2018
identicado Ohjativa Aecion -1 Samanas Semanas Semanas
3 4 2 3 2 3 H 3 1 i a
Mardiaear ia presencis oe oesA X x " X x x b " X L] X
CABOA PRl
1
smagurar la ] 1
tsponkibdad ety [MOrOrearta dhuacion de caog oA x| x x| x - xih K 2 n | x
e emackin y calonizados
epidemioldgica
recesaria ek hur) ¥
seguimisntc ¥ contral| vivas en UCHs, SOF, Emergentia. DESA X "
del beote Fam
Poca infaeracion de 'a
Situacion del prabatée
pumy Blaboar reportes de o K [ x i
Ivestigacion de brote
el DEATEIAMIH COMITE G 1 i | = £ % n %
Garamie ln
dinpcidn, ol
stguimiesto yal p—— OEsA L x
wonkrol del brote .
Lecoiones aprendwdis v
PropuRsias de mepors i
vi EVALUACION:

La evaluacién se realizara en base al cumplimiento de actividades y logro de cada objetivo esperado en el plan de actividades,
esta se realizara mensualmente, emitiéndose un informe a las instancias correspondientes
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VIl. CUADRO DE NECESIDADES

Actividad Higiene de manos Hlrice) o cc_:sto cantidad | costo total
medida unitario
Fotaropias unidad 0.1 w00 100
Stiker de pared unidad 35 45 1575
Stiker de piso ciento 35 45 1575
Stiker de despensadores unidad 15: . 150 12250
Dispensadores de pared unidad 75 20 1500
Dispensadores moviles unidad 12 50 600
Jabon con clorhexidina 21 2% para dispensador de pared unidad 15 50 750
‘Alcohal gel para dispensador de pared untidad 15 50 750
Papel toalla _ _unidad 35 50 1750
Alcohol gel en dispensador portatil 11t 20 25 500
Luminometro unidad 1500 1 1500
costo total 1285[
Actividad Aislamiento de contacto Umda_d o c?m: cantidad costo total
medida | unitario
Sefializaciones de aislamicnte oficio plastificado ciento 300 10 3000
Scbres de acrilico aficio _unidad 40 .. B 1200
Tripticos ‘ciento 1 150 150
‘Manual de bolsillo de aislamiento ‘ciento 1 25 250
Batas descartables _ unidad i8 18 324
Mascarillas quirurgicas caja 12 30 360
Guantes de trabajo caja 18 30 540
Tensiometro portatil -unidad 95 12 11400
Estetoscopo unidad 9. 12 1140
Termometro oral unidad 3 20 60
Chata _unidad 12 30- 360
Urinario . ‘unidad 12 30 360
|_ costo total ] 3884|
Limpieza de unidad del paciente Umdafj o cosu? cantidad | costo total
‘ medida unitario
pafios absorbentes paquete 15 30 450
Frasco atomizador “unidad 1.5 i5- 112.5
costo total 562.5|
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Materiz| de escritorio Umdaf’ e ct.:sto cantidad costo totai
i medida unitario
Fotocopias manual de prevencion ¥ Control de 184S unidad 0.1 5000 500
Papel A4 Ciento 30 2 60
Toner unidad ?50_\ _____ ik 250
Clips caja 3 5 15
Grapas _taja 3 2: 6
costo total ] 831
RESUMEN

Actividad Higiene de manos 12850

Actividad Aislamiento de contacto 8884

Limpie2a de unidad del paciente 562.5

Material de escritorio 831

Total presupuesto 231275
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GUIA RAPIDA DE ACTUACION ANTE UN PACIENTE
COLONIZADO O INFECTADO POR ENTEROBACTERIAS

ALERTA DEL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA A EPIDEMIOLOGIA

MEDIDAS DE CONTROL ANTE LA
PRESENCIA DEL CASO INFECTADO O
COLONIZADO

* Habitacion individual o en cohorte

= Sefializar “Precauciones de contacto”
y disponer material y equipo, incluida
higiene de manos

+ Bailo con clorhexidina 2%

= Reforzar limpieza y desinfeccién de
superficies mobiliario y equipos en el Investigacion epidemiolégica
entorno * Notificacion a las instancias
= Restringir indicaciones para traslados, . i correspondientes

salidas y visitas : i

+ Comunicacion: al médico y
enfermera responsables del
tratamiento y cuidadoe del
paciente

= Registro en la HC.

» Aplicacién de Ficha de

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA s

SR B R O R, (Ol BT

Revision epidemioldgica y chequeo de medidas de control

h 4 ¢ l ‘

FORMACION / EVALUACION DE ESTUDIO DE FORMACION Y

INFORMACION PROTOCOLOS CLAVE CASOS Y EVALUACION
* Personal e Evaluacion interdiario CONTACTOS ls Capacitacion al
asistencial del de precauciones de ® Semanalmente personal médico:
servicio {turnos de | contacto hisopado rectal a uso racional de
mafiana /tarde y  |o Evaluacidn interdiario | casos antimicrobianos
noche) de limpieza y » Semanalmente i» Evaluacidn de flujo
* Personal de desinfeccion de la hisopado rectal a de autorizacion
limpieza unidad del paciente y contactos para uso de
» Visitas del medic ambiente. antimicrobianos de

' Evaluacion interdiario uso restringido
de higiene de manos

ALTA DEL PACIENTE
* De aislamiento: luego de 1ra negatividad, seguir hisopando durante 2 semanas
» Alta Hospitalaria: Registro de infeccidon o colonizacion EPC en el informe de alta

médico y de enfermeria.
» Limpieza terminal de la habitacidn.




CARTEL DE AISLAMIENTO POR CONTACTO

ey HEDIDAS DE PREVENCIONY CONTROL DE
S CONTACTOANTE GERNENES RESISTENTES =

[ ik
e i

FRICCION
coN

| soLuCIcs A
LLCOROLKE &

3 Enlos S momentos de la atencion.

vetirada de guantes y mandion,

HIGIENE DE MANOS
Estricto cumplimisnto por todo el pecsonal;

N Antes y cecpuss de aiendsr al paciene; y 1ras ]

z !}e-quesde_teurelznmmelaacmte _

LavADD
GOoK
AGUR Y
JAEDH

' !alpiud\m

GUANTES/MANDILOH
N Usar guantes y mandian 51 g8 tlane coftacto
| - conelpacients o su entomo.
' L’ Jandilén } quanes son f& uso exclushopara el |
-~ patiente y deben ser elininades en bolsa rofa.
2 Basearlla y leftes protectores. 4 !uf rieeqo de

EQLIPC SANITARIO
A Uso exclusive g2 esirnizopie.

ssfingemanomelrs.  tamomelre,
chata, urinal para € patinie;

& 3 paR distancia enire patientes, - axclusive !meﬂwm 'ﬂr‘&iﬁ

. ia_apiir;' desinfecter a5 U L30. 5 La puert de 2 habizacion debie | | mopas, etc) :

5 Sison oe uso en cohone deben e | panvaeres corrads, 1§ Usgiera y dgsrézmn de b
impizdos y  deslecdts| | y jngamariar  smicion de | | unicad il pacient cada 1 boras
cu:.daucsaf_:em antes de ser usads personis g' visitantes  no | Manelo cuidadeso e resilfe:ns
endtro pacients, estiztamente necesarios. ) [ g0t 4500 Emmntmm

. UNDAD DEL PACENTE

14 Ungleri v dasinfectitn ol
o Manterer un minime | metro de | :

LIT&"E?A BEL ENTORNO DEL
~ PACENTE

- ambiente cada wrne, ton materal |

Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
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LISTA DE CHEQUEQ: APLICACIGN DE LAS PRECAUCIONES DE CONTACTO EN PACIENTES INGRESADOS

ACTIVIDAD TAREA si | no
Instzlar al pzciente en una hahitacidn individual con bafio.
§ino sz disponc de habitaciénindividual, hacer un aislamiento de cohortes, instalar al paciente
UBICACIGN DEL PACIENTE en una habitacién compartida con otro paciente colonizaco por el misma microorganismo.

$ino se dispore de habitacién individual ni es posible hacer un a‘slamiento de cohortes, valarer
para situar al paciente en una habitacian compartida, separanda con una barrera fisica 12 cama
del paciente v manteniendo un espacio de al menos 1 metro con otros pacientes o visitantes,

EQUIPO DE PROTECCION

Ponerse sizmpre los guantes antes de entrar en la habitacion del paciente sise va a realizar un
contacto con el paciente o con superficies con las que ha podido contactar el paciente.

Ponerse una bata de manga larga si se prevé que los antebrazos o la ropa van a estar en
contacto directo con el paciente o con fas superficies u objetos del medio que rodea a!
paciente.

Realizar la Higiene de manos con zlcahol gel en los cinco momentos

ROTULOS, SUMINISTROS Y
EQUIPQS

Calocar un cartel que indiqua “Precauciones de contacto” en | puerta de la hakitacion del

Dedicar el equipo de cuidados no criticos para uso exclusivo del paciente {termdometro,
tensiometro, estetoscopo) Lus aparatos electronicos y otros efectos personales (chatas,
urinarios t¢) no deben compartirse entre pacientes.

Asegurarse de que las soluciones alcohdlicas, soluciones antisépticas y el jabdn estan
disporibles y'en cantidad suficiente dentro de la habitacién del paciente.

Asegurarse de que los suministros de EPP (guantes, batas, mascarillas) estan disponibles y en
cantidad suficiente

UMPIEZA, DESINFECCION Y
RESIDUOS SOLIDOS

Material de limpieza de iz unidad y cel medio ambiente del paciente exclusivo para su atencion,

Asepurarase de falimpieza de la unidad del paciente (cama, velador, coche , equipos medicos,
etc.) se limpie y desinfe sea cada 12 horas

Asegurarase se realice la limpieza y desinfeccion concurrente cada 12 horas

Asegurarse se realice fa fimpieza terminal de 1a unidad y del medio ambiente def paciente

Asegurarse de la disponibilidad de un contenedor de residuos solidos biccontaminados y un
zacho con bolsa roja, para Ia ropa en [a habitacién del paciente, detras de la puerta.

FORMACION DEL PACIENTE

Explicar detalladamente al paciente y a sus visitantes, que el paciente estd en precauciones de

Instruir al paciente sobre ¢cdmo ¥ cudndo debe realizar la higiene de manos.

Instruir a os visitantes sabre cémo y cuando rezlizar la higiene de manhas y cémo panerse o

¥ VISITANTES
quitarse el EPP,
Redudir al minimo las visitas.
DIAGNOSTICD Cuenta con muestra pare cultivo de heces semanal?
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FICHA DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON CULTIVO

POSITIVO ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: DNI:

Edad: Sexo: HC

DATOS DE LA HOSPITALIZACION:
Fecha de Ingreso: Diagnostico de Ingreso:

Procedencia

Fecha de salida:

Hospitalizacion anterior en los ultimos 6 meses:

Transferencia externa deque sitio

Transferencia interna en el hospital:

SERVICIOS FECHA TIEMPO

TRAUMA SHOCK

UNIDAD DE SERVICIOS ESPECIALES {USE)

UC!i MEDICINA

UCI QUIRURGICA

CUIDADQOS INTERMEDIOS MEDICINA

CUIDADOS INTERMEDIOS CIRUGIA

HOSPITALIZACION MEDICINA

HOSPITALIZACION CIRUGIA

MEDICINA TROPICAL

TRAUMATOLOGIA

DISPOSITIVOS, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTOS/CIRUGIAS

Sl

FECHA

Ventilacion mecanica durante o 48 horas antes de la fecha del cultivo

Catéter venoso central durante o hasta 48 horas de la fecha del cultivo

Catéter urinario durante o hasta 48 horas de la fecha del cultivo

Drenajes durante o hasta 30 dias antes de la fecha del cultivo:

|Cirugfa durante o hasta 30 dias antes de la fecha del cultivo:

Procedimiento durante o 48 horas antes de la fecha del cultivo

Hemodialisis durante o 48 horas antes de la fecha del cultivo

TRATAMIENTO RECIBIDO:




Corticoide:

fecha de
Antimicrobianos fecha inicio término

TOMA DE MUESTRA
Fecha de 1ra muestra (EPC +):
Ubicacidn en el Hospital en fecha de la toma:

Ubicacion en el Hospital 48 hrs. antes de la toma:
Fecha 1ra muestra (otro microrg.+)

Tipo de muestra:

Tipo de muestra:

FECHA MUESTRA GERMEN

SENSIBILIDAD RESISTENCIA

CONDICION DEL PACIENTE:
APACHE Il

2

Co-morbilidades : 1

4

-

SITUACION:

SITUACION ACTUAL
Alta vivo

Fallecido
Referido

AuUn hospitalizado

FECHA
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