MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETAKO HEREDIA

ne. 2. 842019 - HCH

RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, XL 37 de octubre de 2018

Visto. el expediente N°24438-2019. con el Informe-N°380-2018-OESA/HCH. el Informe
Técnico N°081-201S-OGC-HCH, para la aprobacidn de la Directiva Sanitaria N°001-OESA-
2019/HCH V.01, disposiciones parz la Atencién a pacientes portadores de Kiebsiella
Productoras de Carbapenemasas (KPC) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Hospital Cayetanc Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece
gue la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamenial para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Gue, medianie infarme Técnico N°061-2015-CGC-iCH, ia Giicina de Gesiién de ia
Calidad recomienda aprobar con Resolucion Directoral el citado documento gue va contribuir a
disminuir la diseminacién y el efecto nocive sobre los pacientes hospitalizados en unidades
criticas y semi-criticas de la Institucion;

Que, la Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, aprobdé el Documento Técnico
Linsamientos para la Vigilancia Prevencidn v Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud cuya finalidad es Contribuir a la disminucién de las Infecciones Asociadas a
la Atencidn de Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a través del cumplimienio de

directrices en vigilancia, prevencion y control de estos eventos;

Que, la Directiva Sanitaria que se pretende aprobar tiene la finalidad de disminuir la
diseminacidn v &l efecto nociva de |a misma sobre los pacientes hospitalizades en unidades
criticas y semi-criticas de las Klebsiella productoras de carbapenemasas en el Hospital
Cayetano Herediz;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°850-2018/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para ia Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Saiud’,
el cual es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministeric de Salud,

Que, debe entenderse a la Directiva como el Documento Normativo con el que se
establece aspecios técnicos y operativos en materias especificas y cuya emision puede
obedecer a lo dispuesto en una norma legal de caracier general o de una NTS. Las Directivas
pueden ser de aplicacién en todo el sector salud, si por la naturaleza de su contenido asi se
requiete, Uebiendo ser expresamernite sefialado en e Ambito de Aplicacion de fas mistas. For
la naturaleza de su contenido. las Directivas se denominan: 1) Direclivas Administrativas.
cuando estan dirigidas a temas del ambito administrativo. 2) Directivas Sanitarias, cuando
estan dirigidas a temas del ambito sanitario;
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Que, atendiendo a ios considerandos antes expuesios, resuita necesario aprobar iz
Directiva Sanitaria N°001-OESA-2018/HCH V.01, disposiciones para lz atencién a pacientss

portadores de Kiebsiella productoras de Carbapenemasas (KPC) en-el Hospital Cayetano
Heredia;

Que, estando & lo propuesto por la Jefz de la Oficina de Epidemiologia y Salud

Ambienial v 1o ooinade 5o o Oficing oo Aosmeele Bl g ol Dafai, Rigs oo o
AMGiena y 10 opinaao poi {a Ulicing de Aseasoria Juiidica an & infuiime N®1123-2073-

OAJIMHCH;:

Con el visto de las Jefaturas de las Oficinas de Epidemiclogia y Salud Ambiental,
Gestidn de Ia Calidad y Asesoria Juridica;

De ennformidad non o diennastn an el THD da la | av dal Bracadim
; : ! yan e 1) gg izl evins Brocen)

nio Administrativo
General N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones de!
Hospital Cayetano Heredia aprobade por Resolucién Ministerial N°216-2007/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Sanitaria N°001-OESA-2019/HCH V.01,
Disposiciones para la Atencién a Pacientes Portadores de Klebsiella Productoras de
Carbapenemasas (KPC) en el Hospital Cayetano Heredia, la misma que se adjunta y forma
parte de |a presente resolucian, '

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital

Caystano Heredia, adopte las acciones correspondientes para el cumplimiento de Ia Directiva
aprobada.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacion ¥
difusion de la presente Resolucion Directoral en el portal de transparencia estandar del Hospital
Cayetano Heredia.
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DISPOSICIONES PARA LA ATENCION A PACIENTES PORTADORES
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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DIRECTIVA SANITARIA N° 01-OESA 2019 / HCH V.01

DISPOSICIONES PARA LA ATENCION A PACIENTES PORTADORES DE
KLEBSIELLA PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (KPC) EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

INTRODUCCION

La enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC}, son en la actualidad, un
importante desafio para la salud publica; su capacidad para diseminarse de manera
horizontal y para compartir mecanismos de resistencia. a través de plasmidos, a otros
familias de enterobacterias, asi como el limitado arsenal terapeutico disponible para
combatirlas, hace que el impacto en ia morbimortalidad de los pacientes, alcance grandes
dimensiones.

En el hospital Cayetano Heredia, los primeros reportes de aislamiento de EPC, iniciaron
entre mayo y diciembre del 2015, con 14 aislamientos de EPC. De estos aislamientos 5
fueron Klebsiella pneumoneae, 5 Enterobacter cloacae, 2 Citrobacter freundii y 2
Providencia alcalifaciens. Todos los aislamientos eran productores de carbapenemasas de
tipo KPC, excepto los aislamientos de Providencia alcalifaciens, que producian la
carbapenemasas de tipo MBL (metalobetalactamasa). Durante el afio 2016, se continuo
aislando EPC, entre enero y octubre, se aisld 13 enterobacterias, de las cuales 8 eran
Klebsiella pneumoneae, 4 Enterobacter cloacae, y 1 Providencia alcalifaciens; al igual que
en el 2015, la carbapenemasa mas aislada fue del tipo KPC, aislandose solo
carbapenemasa de tipo MBL en la cepa de Providencia alcalifaciens. En el ano 2017 en el
que se inicio la vigilancia activa y pasiva de estos microorganismos en los servicios criticos.
medicina y cirugia, se identifico a 50 pacientes con EPC en diferentes muestras biologicas,
siendo Klebsiella pneumoneae la enterobacteria principaimente aislado, y la MBL, Ia
principal carbapenemasa identificada. Asi mismo se implemento las medidas de prevencion
y control para cortar la transmision de dichos gérmenes en los diferentes servicios
hospitalarios.

Durante el afio 2018, el nimero de pacientes colonizados y/o infectados por EPC se triplicé,
en comparacion con el aflo 2017. Esto puede deberse a maltiples factores, siendo el mas
importante, que todo el afio 2018 se continué |a busqueda activa de casos. Se notificaron
155 casos de BGN resistentes a los carbapenémicos, 146 EPC y 9 Acinetobacter baumanii;
dentro de ellos, 3 pacientes que portaban BGN resistentes a colistina.

Dado el marcado incremento de casos de pacientes hospitalizados con KPC, en reunién
del Comité de Prevencion y Control de IAAS del HCH, se acordé implementar las medidas
de prevencion y control a los pacientes portadores de KPC por su elevada transmisibilidad
entre los servicios de hospitalizacion, y el riesgo que representa para la salud de los
pacientes. Ello implicé revisar y actualizar de los lineamientos necesarios para controlar
este incremento de casos. La implementacién de la presente directiva sanitaria de atencion
a pacientes colonizados por kiebsiella productoras de carbapenemasas, busca ser una
herramienta de control y monitoreo de estos casos.
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l. FINALIDAD

Contribuir a disminuir la diseminacién, y el efecto nocivo de la misma sobre los pacientes
hospitalizados en unidades criticas y semi-criticas, de las Klebsieila * productoras de
carbapenemasas, en ei hospital Cayetano Heredia.

ll. OBJETIVOS

24

2.2

OBJETIVO GENERAL

Reducir a incidencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas dentro de
los servicios criticos y hospitalizacion del hospital Cayetano Heredia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer y definir el papel de cada componente para la prevencién y control
de KPC en ei hospital Cayetano Heredia.

e Implementar las medidas de prevencidn y control de las infecciones por KPC.

o Identificar rapidamente la presencia de pacientes infectados y/o colonizados por
KPC en el hospital Cayetano Heredia.

e Disminuir la transmisién de KPC a los contactos de paciente infectados y/o
colonizados.

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

ill. AMBITO DE APLICACION

Este plan sera ejecutado dentro de los servicios de hospitalizacién, cuidados intensivos,
Cuidados Intermedios, Centro Quirtirgico, recuperacion, Servicios de Apoyo al diagndstico
del hospital Cayetano Heredia.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842 — L ey General de Saiud.
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Norma Técnica N° 026 de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitaiarias aprobada con la 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 Pablica aprobada
con la R.M. N°545-2012/MINSA

2]
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e 3Serie de Normas Técnicas N° 35 -2002, Manual de Procedimientos parz la
Investigacion de Brotes de Infecciones Intrahospitalarias producidas por Bacterias
mediante métodos de Biologia Molecular, Instituto Nacional de Salud-MINSA

e Norma Técnica N° 020 de Prevencién y Control de Infecciones lﬁtrahOSpitaIarias
aprobada con la R.M. N°753 - 2004/MINSA.

e Quia técnica para la evaluacion interna de Ia vigilancia, prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias aprobada con la R.M. N° 523-2007/MINSA

» Ley N°27314 - Ley General de Residuos Sélidos.

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

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

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

* RD 524-2016-HCH/DG que aprueba el Manual de Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del Hospital Cayetano Heredia 2016.

V. DISPOSICIONES GENERALES '
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Enterobacteria: Bacilos Gram negativos fermentadores de lactosa, que habitualmente
forman parte de la flora colonizante del intestino del ser humano.

Carbapenemasas: Enzimas capaces de hidrolizar los carbapenémicos.

Enterobacteria productora de carbapenemasa (EPC): Enterobacteria cepaz de
producir enzimas de hidrolizan los carbapenémicos. Estas enzimas se codifican en
genes que pueden ser transportados en plasmidos o trasposones, y que mediante
conjugacion, pueden transmitirse a bacterias de otras especies,

Enterobacteria resistente a carbapenémicos (ERC): Enterobacteria cuyc perfil
fenotipico de sensibilidad, muestra resistencia a carbapenémicos. La resistencia a
carbapenémicos, puede generarse por diferentes mecanismos, como por ejemplo:
produccion de betalactamasas, alteracion de la permeabilidad por falta de expresion de
perinas, por expulsion del antibiético mediante bombas de eflujo, entre ofras.

Carbapenemasas en Klebsiella pneumoneae: Klebsiella pneumoneze es |z
enterobacteria productora de carbapenemasa mas aisiada en el hospital Cayetano
Heredia durante el afio 2018 y parte del 2019. E tipo de carbapenemasa que produce
con mayor frecuencia en nuestra institucion, es la metalobetalactamasa (MBL), enzima
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Cuyc mecanismo de produccion a nivel plasmidico, puede ser transferido a otras
enterobacterias y a otros bacilos gram negativos.

Paciente infectado por KPC: Aquel paciente con criterios de infeccion clinica, y con
aislamiento microbiolégico de una Klebsiella productora de carbapenemasas, donde Iz
bacteria aislada cumple el rol de agente etiologico

Paciente colonizado por KPC: Paciente en cuya muestra biologica se aisla una
Klebsiella productora de carbapenemasa, pero sin evidencia que esté causando una
infeccidn clinica. .-
Contactc de paciente infectado y/o colonizado por KPC: Todo paciente que ha
estado en contacto con un caso de infeccion y/o colonizacion por KPC por convivencia
directa en la misma habitacién por 24 horas a mas, sin haberse implementado las
medidas de control adecuadas precauciones de contacto) en el caso indice.

Aislamiento individual: Practica de ubicar a un solo paciente en una habitacion por su
condicion de infectado y/o colonizado por KPC.

Aislamiento en cohortes: La practica de agrupar pacientes que estan colonizados o
infectados con el mismo organismo para limitar su cuidado a un area y evitar el contacto
con oiros pacientes susceptibles.

Aislamiento por barreras fisicas: La practica de sefalizar el 4rea donde se encuentra
ubicado un paciente infectado y/o colonizado por KPC. Esta sefalizacion sera realizada
con biombos y carteles, manteniendo una separacion de al menos 1 metro entre unidad
de paciente aislado y la unidad del paciente contiguo. '

Medidas de prevencion y control estandar: Conjunto de medidas para prevenir y
controlar la transmision de gérmenes durante la atencion sanitaria. Entre ellas tenemos
la 1) higiene de manos en los 5 momentos, 2) el uso de bata durante procedimientos que
generen salpicaduras para prevenir la contaminacion de ropa y piel, 3) el uso de
mascarilia y lentes protectores en procedimientos que generen salpicaduras y/o
aerosoles de sangre o liquidos corporales, 4) el uso de guantes para contacto con
sangre, liquidos corporales, secreciones y articulos contaminados: y 5) el adecuado
manejo de punzocortantes.

Medidas de prevencion para transmisién por contacto: Conjunto de medidas para
prevenir y controlar la transmisién de gérmenes por contacto, ‘durante la atencion
sanitaria. Entre ellas tenemos 1) higiene de manos en los 5 momentos, 2) el uso de
guantes y mandilon si se toca al paciente (uso exclusivo para cada paciente) o si se tiene
contacto con el entorno del paciente (unidad del paciente), y mascarilla quirtrgica si hay
riesgo de salpicadura. 3) el uso exclusivo de estetoscopio, esfigmomanoémetro,
termometro u otro equipo para el paciente, o en su defecto, |a desinfeccion con alcohol
liquido al 70% después del contacto con el paciente, 4) mantener una distancia minima
de 1.0 metros entre las camas de los pacientes, con puerta de ia habitacién
permanentemente cerrada, y restriccion de personal sanitario o visitas a lo minimo
necesario; y 5) limpieza del entorno del paciente (superficies horizontales y dispositivos
en un radio de 1 metro del paciente) cada 12 horas.
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Medidas de prevencién para transmisién por gotitas: Conjunto de medidas para
prevenir y controlar la transmision de gérmenes por inhalacion o contacto con mucosas
de gotas > 5 un, durante la atencion sanitaria. Entre ellas tenemos 1) higiene de manos
en los 5 momentos, 2) uso de mascarilla quirtrgica, 3) uso de guantes y mandiion si se
toca al paciente (uso exclusivo para cada paciente) o si se tiene contacto con el entorno
del paciente (unidad del paciente), 4) mantener una distancia minima de 1.8 metro entre
las camas de los pacientes; y 5) transporte de los pacientes fuera de su habitacién sélo
para propositos esenciates, notificar al servicio que recibira al paciente, uso de mascarilla
quirtrgica durante su transporte.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. DE LA IDENTIFICACION DE PACIENTES PORTADQORES DE KPC

A. Vigilancia activa mediante hisopado rectal

Este tipo de vigilancia se realiza en pacientes en Unidades Criticas (UCI
medicina, UCI cirugia, UCIN, UCE)

B. Vigilancia activa de contactos mediante hisopado rectal

Este tipo de vigilancia se realiza en pacientes contactos de pacientes infectados
o colonizados por KPC en Unidades Semi-Criticas (Medicina A y B, cirugia Ay
B, Tropicales, Traumatologia, Ginecoobstetricia, Pediatria). La definicion de
“Contacto” esta destinada para aquel paciente que ha compartida habitacién con
un paciente colonizado o infectado por KPC por mas de 24 hor'as, sin haberse
instalado ninguna medida de aislamiento al paciente colonizado.

C. Vigilancia pasiva de muestras biolégicas

Este tipo de vigilancia se realiza en las muesiras bioldgicas (sangre, orina,
secrecion bronquial, enfre otras) que liegan a laboratorio para estudio,
provenienies de pacientes hospitalizados.

6.2. DEL SEGUIMIENTO DE PACIENTES PORTADORES DE KPC
A. Unidades Criticas: '

1. Setomara la muestra de hisopado recta! a todos los pacientes gue ingresen
a UCI, independiente de su diagnéstico, el dia del ingreso o dentro de las 24
horas del mismo. Para que se efectivice |a toma de muestra se reguiere gue
el personal médico del servicio solicite la orden de coprocultivo
(especificando “D/C KPC”) al momento del ingreso del paciente a la unidad,
consignando en el SIGHEO la comrespondiente orden, y la envié a
laboratorio, para que realicen la toma de hisopado rectal, teniendo en cuenta
la hora de la solicitud.
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2. 8i el resultado del hisopado rectal del paciente resulte positivo para KPC,
sera considerado colonizado hasta el momento que salga de alta del hospital
o fallezca. Se deberan mantener las medidas de aislamiento de contacto en
todo servicio donde se encuentre hospitalizado, ‘

3. Si el resultado del hisopado rectal de ingreso a la UCI del paciente resulte
negativo, se realizara una toma de hisopado rectal los martes de cada
semana, durante su estancia en la unidad. Si se obtuviese un resultado
positivo en estos hisopados rectales. se procedera segun el paso 2. Si los
hisopados rectales semanales, durante su &stancia en UC! resultasen
negativos y el paciente sea transferido a ofro servicio, deberan continuarse
las medidas de aislamiento de contacto en el servicio destino (condicion de
Pre-aislamiento), hasta que se cuenta con otro resultado de hisopado rectal
negativo, con una diferencia de 1 semana entre cada toma. Las medidas de
aislamiento a realizarse en este servicio de destino sera de acuerdo 3 la
disponibilidad de camas del servicio en las modalidades de: aislamiento
individual, aislamiento en cohortes o aislamiento mediante barreras fisicas.

B. Vigilancia activa de contactos mediante hisopado rectal

1. Todo paciente que sea identificado como contacto de KPC. se le tomaran 2
muestras de hisopado rectal, con una diferencia de 1 semana entre cada
toma, para determinar la existencia de transmisién horizontal. Durante el
tiempo que dure este proceso, el paciente contacto debera mantenerse bajo
condiciones de aislamiento de contacto (Pre-aislamiento) mediante
aislamiento individual, cohortes o barreras fisicas, segun la disponibilidad de
camas del servicio, hasta que se cuente con 2 resultados negativos,
consecutivos, en hisopado rectal.

2. Sialguno de los resultados de hisopado rectal fuese positivo, el paciente sera
puesto bajo medidas de aislamiento individual, cohortes o mediantes barreas
fisicas, segun la disponibilidad de camas del servicio. Se evaluara factores
de riesgo del paciente para colonizacion prolongada (presencia a dispositivos
invasivos, comorbilidades crénicas, uso prolongado de antibiéticos
restringidos).

3. Si el paciente contase con factores de riesgo para colonizacion prolongada,
se mantendran las medidas de aislamiento de contacto hasta el alis
hospitalaria o fallecimiento.

4. Si el paciente no contase con factores de riesgo para coelonizacién
prolongada, se mantendran las medidas de aislamiento de contacio, y se
tomara un muestra de hisopado rectal cada 2 semanas durante el tiempo que
se encuentre hospitalizado.

» Sise obtuviese un resultado negativo en hisopado rectal, se proceders a
repetir la prueba a la semana siguiente.

S \ege VB RN
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o Sicuenta con 2 resultados negativos en hisopado rectal con una semana

de diferencia entre ellos, se liberan las medidas de aislamiento de
contacto,

¢ Si se obtiene nuevamente un resultado positivo en hisépado rectal, se
mantendran las medidas de aislamiento de contacto, hasta el zalia
hospitalaria o fallecimiento del paciente.

C. Vigilancia pasiva de muestras bioldgicas:

1. Si se identificase la presencia de una enterobacterias productora de
carbapenemasas en alguna muestra corporal enviada s laboratorio, el
responsable de microbiologia del laboratorio notificara de manera inmediata
al servicio donde se encuentre hospitalizado el paciente para proceder a
instalar el aislamiento individual, de cohortes o mediantes barreras fisicas,
segun la disponibilidad de camas del Servicio, y las medidas de prevencion
de contacto, las cuales serén mantenidas hasta el alta hospitalaria o
fallecimiento del mismo.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1. COMITE DE PREVENCION DE IAAS

Propiciar y conducir Ias reuniones de evaluacion y emitir las disposiciones en base a
los acuerdos entre el comitg, direccion, epidemiologia y servicios hospitaiarios.

7.2 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA '

De la toma de muestra de acuerdo a flujo establecido, notificacién oportuna de los
resultados positivos para KPC en hisopado rectal o muestras biologicas.

7.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS!/ SERVICIOS

Los jefes de Departamentos y servicios (médico y de enfermeria) son responsables de
la planificacion y gestion de los instrumentos, materiales e insumos para la
implementacion, asi como el monitoreo y evaluacion de las medidas de aislamiento,
adherencia a la higiene de manos y precauciones de contacto en sus respectivos
servicios, a fin de lograr cortar la cadena de transmisién de estas bacterias resistentes,
asi como un trabajo integrado entre el equipo multidisciplinario del servicio (médicos,
enfermeras, residentes, internos, externos, tecnicos de enfermeria, tecndlogos, etc.)

7.4 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

A. Supervision y monitoreo de la adecuada implementacién de medidas de
aislamiento de contacto y retroalimentacién de los resultados a jos servicios
hespitalarios.

B. Aplicacion de ficha de investigacién a pacientes portadores de KPC.

C. Emitir y socializar el informe epidemiolégico de resultados acerca de la situacién
de pacientes con EPC.

);
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D. Evaluar el Plan de prevencién y control frente a gérmenes resistentes a los
carbapenem del hospital vigente y emitir informe a los diferentes niveles de
gestion

7.5 DEPARTAMENTOQ DE ENFERMERIA

Planificar y gestionar la dotacién de los insumos dispensadores y materiales para la
higiene de manos. limpieza y desinfeccion de la Unidad del paciente, asi como
supervisar el cumplimiento de los procedimientos correspondientes al cuidade del
paciente portador de KPC, en todos los servicios del hospital

7.6 FARMACIA

Dotacién de materiales e insumos de proteccion personal, para la higiene de manos,
para la limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente, solicitados por las areas
asistenciales, Cuidados intensivos, SOP, recuperacién post anestésica y servicios de
apoyo para la atencion a pacientes portadores de KPC.

7.7 SERVICIOS DE APQYO AL DIAGNOSTICO

Los jefes de los servicios son los responsables de gestionar y supervisar que los
actividades y procedimientos a realizar en el paciente se realice cumpliendo
estrictamente las medidas de precauciéon de contacto establecidas, evitando la
contaminacion de otros pacientes o del medio ambiente hospitalario.

7.8 SERVICIOS GENERALES

Inspeccionar y realizar mantenimiento preventivo y correctivo de las' griferias de los
diferentes servicios para el correcto lavado de manos

7.9 LAVANDERIA

El jefe del servicio es el responsable de gestionar y supervisar que el manejo de laropa
sucia de los pacientes portadores KPC, se realice como ropa altamente contaminada;
en bolsas rojas, usando equipo de proteccién personal, toda ropa debe salir de la
habitacion en bolsa roja asegurada, transportada en horarios y rutas establecidas,
evitando contaminar las superficies o mobiliario del servicio.

7.10 LIMPIEZA HOSPITALARIA Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

El supervisor de la Empresa de Servicios terciarizada, debe:

A. Supervisar al personal de limpieza el cumplimiento de las medidas: 1) higiene de
manos 2) de EPP al ingresar al ambiente.

B. Dotar de Material e insumos de uso exclusivo del paciente portador de KPC,

C. Aplicar la Técnica correcta de limpieza y desinfeccién concurrente y terminal del
ambiente del paciente.

D. Disponer de bolsas y contenedores de residucs biocontaminados.
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E. Recojo y trasiado interno de acuerdo a flujo y horarios establecidos en el MAPRO-
HCH.

Vill. DE LAS MEDIDAS

8.1 MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

a) Disefiar un plan de contencién de la diseminacién y transmision de microorganismos
resistentes a los carbapenem, publicarlo, difundirio y supervisario, realizar las
revisiones y ajustes necesarios de acuerdo a la_evolucién de la situacion
epidemiologica.

b) Gestionar los recursos humanos y materiales extraordinarios para el cumplimiento
del plan.

¢) Designar los responsables de coordinar la implementacién de todas las medidas de
control necesarias para evitar la diseminacion y iransmisién de gérmenes
resistentes a los carbapenem.

d) En caso de incremento mayor al promedio existente, puede ser necesario designar
temporalmente mas personal para al cumplimiento de las medidas sanitarias en el
cuidado del paciente portador de KPC.

e) Fortalecer la comunicacion y coordinacién entre areas asistenciales, servicios de
apoyo y Centro quirtrgico para la atencién a pacientes portadores de KPC

f) Fortalecer los protocolos de notificacion y coordinacion entre laboratorio y fos
profesionales de control de infecciones sobre los potenciales pacientes con KPC.

g) Designar los interlocutores oficiales para gestionar las comunicaciones intra Y
extra-institucionales

h) Laboratorio debera reportar telefénicamente a la Unidad de Evaluacién e
investigacion epidemiol6gica de la OESA, los casos sospechosos de KPC del
hospital.

8.2 MEDIDAS INMEDIATAS

8.2.1 Identificacién precoz y socializacién de resultados

Ante un resultado microbiolégico positivo Klebsiella produciora de
carbapenemasa en muestras clinicas, el laboratorio de microbiologia, ademas de
los procedimientos habituales de informacion a los servicios, notificara de
inmediato a la oficina de epidemiologia acerca del resultado, con el fin de
implementar rapidamente las medidas de prevencion y control de infecciones.

8.2.2 Estudios de vigilancia microbioldgica

La vigilancia microbiologica de pacientes portadores de Klebsiella productora de
carbapenemasa, se realizara de 3 formas: Vigilancia activa con hisopado rectal
en unidades criticas, vigilancia activa con hisopado rectal de los contactos de




DIRECTIVA SANITARIA N°- 001/ OESA-2019/HCH -V 01

" Disposiciones para |z atencion a pacientes portadores de Klebsiella productoras de

carbapenemasas (KPC) en el Hospital Cayetano Herdia"

s e e M!ﬁ!ﬂﬂ—mm-——-_ﬁ_ RS PR T AT ATIECIAE TS = LA S0k e

8.3

pacientes con KPC en unidades semicriticas, y vigilancia pasiva de las muesiras
de fluidos corporales que lleguen a laboratoric de todos los servicios.

MEDIDAS BASICAS

8.3.1 Optimizar la practica de la higiene de manos (HM)

Asegurar el abastecimiento lavatorios y griferia operativa asi como materiales
e insumos para la higiene de manos: alcohol gel de uso individual y
dispensadores provistos de alcohol gel, jabén antiséptico y papel toalla

Optimizar la correcta disponibilidad en cantidad y ubicacién de infraestructura
para la HM (insumos, materiales y dispensadores operativos)

Promover la higiene de manos en los 5 momentos (difusion, mediante afiches
y adhesivos, en paredes, pisos y ubicaciones especiales).

Monitorizar el cumplimiento de las medidas administrativas y asistenciales del

plan de prevencion y control frente a gérmenes resistentes a Ios carbapenem
del hospital

Observacién de la adherencia a higiene de manos en los 5 momentos.

Supervision de la adhesi6n a la técnica correcta de la HM.

8.3.2  Aislamiento hospitalario

8.3.2.1 Tipos de aislamiento .

En Servicios de acuerdo a disponibilidad fisica de ambientes y camas se

considerara:

Aislamiento individual; paciente con resultados de cultivo positivo y qué se
encuentra ubicado en un ambiente fisico individual con todas las medidas de
contacto implementado.

Aislamiento por cohortes; pacientes que comparten la habitacion con
pacientes de igual situacion, ya sea como sospechoso de ser portador de KPC,
por antecedentes de provenir de servicios con pacientes confirmados y en
espera de resultados de cultivos o ser ya considerado confirmados por
resultados de laboratorio; cabe indicar que deben ser de igual situacion los
pacientes que se aislen (cohorte de sospechosos, o cohorte de portadores),
manteniendo adecuada sefalizacién, medidas de higiene de manos, uso
de mandilones, guantes al contacto con el paciente o su unidad, uso de
articulos medicos exclusivo o con la limpieza y desinfeccioén adecuada,
entre pacientes, material de limpieza y desinfeccién de la unidad, asi
como chatas /papagayos de uso exclusivo de la cohorte etc.

Aislamiento fisico en ambientes comunes: dadz la alta demanda de
pacientes en los diferentes servicios del hospital, el aislamiento individual y/o
aislamiento en cohortes, es una medida poco factible de mantener; por le que
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debe ser modificada por otras medidas que permitan responder ante |la
demanda de ambientes dentro del hospital, sin incrementar e riesgo de
transmision de gérmenes multirresistentes, en este caso KPC.

Dado el conocimiento y evidencia cientifica actual muestra qle la transmisién
de estos gérmenes es a través de la via “de contacto” del personal de salud
con el paciente portador o con la unidad de paciente, la medida preventiva y
de control mas importante a realizar para cortar la cadena de transmision de
estos germenes es |a “higiene de manos” en los 5 momentos de su atencion.
Dada la actual evidencia, que indica que bajo condiciones de una adecuada
adherencia a la higiene de manos, el aislamiehto individual o en cohortes,
puede en casos de no disponibilidad de ambientes para aislamiento en cohorte
o individual, ser sustituido por la ubicacién del paciente en el lugar menos
transitado del servicio, asi como una adecuada sefalizacién y medidas
de barrera fisicas, manteniendo en ese espacio fisico las medidas de
higiene de manos en el 90% de adherencia, uso de mandilones, guantes
al contacto con el paciente o su unidad, uso de articulos médicos
exclusivo o con la limpieza y desinfecciéon adecuada, higiene personal,
material de limpieza y desinfeccion de la unidad, asi como chatas
/papagayos etc,

El aislamiento en estos casos por falta de ambientes, podra ser en
habitaciones compartidas, mediante el uso de barreras fisicas (biombos), con
una distancia minima de 1.5 metros, asegurando que los pacientes no
portadores que compartan la misma habitacién, tengan exposicién a otros
factores de riesgo asi como comorbilidades que los haga proclives a
incrementar el riesgo de transmision horizontal. b

Se debera garantizar que este paciente cuente con los insumos necesarios
para su aislamiento con medidas de contacto y la higiene de manos.

iIX. DISPOSICIONES FINALES

9.1. La presente Directiva Sanitaria “Atencion a pacientes portadores de Klebsiella
productora de carbapenemasas (KPC) en el hospital Cayetano Heredia” estabiece
los flujos y medidas generales a ser implementados en los diferentes servicios de
hospital; sin embargo los servicios que requieran Guias exclusivas a este respeto,
deberan elaborarlo adecuandose z lo establecido por esta directiva, y seguir el
tramite para su revision y aprobacién por la oficina de epidemiologia y S.A y demas
instancias.

9.2. Los aspectos no contemplados en la presente directiva seran absueltos por la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Comité de Prevencién de IAAS-
HCH
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Xl. ANEXOS
Anexo 1
FLUJOGRAMA DE
VIGILANCIA ACTIVA EN UNIDADES CRITICAS
{UCI MED, UCI Q, UCIN, UCE)
l T 1} Se continua con HR
i 1 : semanal.
; _ T e AR 2] Medidas de aislamiento si
S R s ) e e pasa a otro servicio,
1} Medidas de aislamiento 3) Toma de HR en servicio
de contacto, hasta el {.;.) de destino
alta hospitalaria, T [T
2} Continuar las medidas B
de aislamiento si pasa a Rl el
otro servicio, (R T
3) HRalalte hospitaiaria
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Anexo 2
FLUJOGRAMA DE
VIGILANCIA ACTIVA DE CONTACTOS EN UNIDADES SEMICRITICAS

Implementar medidas de e
aislamiento de contacto

1" HR(+) o

1"y 2° HR () [
L HR(-) v 2" HR () I

1) HR cada 2 semanas. '

L. 2) SiHR(-), repetir en una semana

3 3) SiHR (-), suspender aislamiento
. 4) StHR(+), mantener aislamiento hasta el

aita hospitalaria o fallecimiento.

1) Medidas de aislamiento de contacto
hasta el aita hospitalana

2} Continuar las medidas de aislamiento s
Pasa 2 otro servicio

3] HR al alta hospitalaria.
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Anexo 3

FLUJOGRAMA DE
VIGILANCIA PASIVA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

1) Laboratorio notifica a Epidemiologia
2) Epidemiologia notifica a servicio
3) Implementar medidas de aislamiento
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1) Setomara 2 hisopados rectales con una
semana de diferencia de inicio.

2) Medidas de aislamiento de contacto -
hasta el alta hospitalaria

3) Continuar las medidas de aislamiento si
pasa a otro servicio

4) HR al aita hospitalaria.
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Anexo 4

Oficina de Epidem

v Balug Ambier

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO- EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO PARA GERMENES

MULTIDROGORRESISTENTES

(Enterobacierias productoras de carbapenemasas, Acinetobacter resistente a Carbapenemicos y Bacilos Gram Negativos

L

Vi.

Ficha N°:
DATOS GENERALES

Nombre:

Fecha:

resistentes a Colistina)

Sexo:

Parsonal:

Edad:

Ocupacion en los Gltimos 5 afios:

DATOS DE HOSPITALIZACION

Transferencia de oltre centro: 8f _ No: __
Nombre del establecimiento donde estuve hospitalizada: Cayetang
Servicio donde estuvo hospitalizado: IJCI_C!Q“UCE_N1ED!C!NA_CIRUGIA_EMERG__DTRO
Seivicio donde ingreso & ia presente hospitalizacion: EMERG

Diagnostico principal actual:

Otro Hospital

Hospitallzaclon previa (Uitimo 12 Meses): Si: __No

CONSULTA EXTERNA

Comorbilidades: Diabetes___Neoplasia hematologioa _ Neoplasia solida _Insuficiencia renai__ EPOC C
Servicio donde esta hospitalizado en la actualidad: UCI_CIQ: _UCE:_MED: _ CIR.__EMERG; _ OTRO:
Paciente estuvo hospilalizade en UCH, CIQ, UCE. EMERG en g presente hospitalizacion; Si No:
FACTORES DE RIESGO
Dispositivos /Cirugias en it 3 | Dispositivos/cirugias en
hospitalizacién actual Inicio tarming ! hospitalizacién actual reeha |

| Tubo endofraqueal |_Fibrobroncoscopia i

Catéter venoso central | Colonoscopia

Cateterurinario Cistoscopia

Catéter de hemodialisis Colposcopiz |

Catéter de dialisis pertorieal -l lcirugia1 - i -

Tragueotomia | Cirugia 2 !

. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

__Antibistico | Inicio | Termino | _ Antibistico | inicio_ Termino |
| Vancomicna | Cefalosporina de 3ra Generaclon ]
_Meroperem | Piperacilinartazobaciam |
| Imipenem | | Linezolina i B

Colisting | | |_Tigeciclina |

! |

CONDICION EPIDEMIOLOGICA

Colonizado: Infectado:
Muestra aislada: Sangre

QOrina

Germen aislado:
Heces

Secr. De herida

Otro (especificar

Vigilancia Microbicliégica

Fecha de toma de

Fecha de Identificacion:
Liquido pleural Secrecion bronquial
Ser. De toma de muestra:

muestra

el

er HR ms’rtivo
Ullimo HR positives

Vigilancia Microbiolégica = Fecha de toma de muestra

Primer HR negativo
Segunde HR negativo |

I

Durante el seguimiento, paciente presenta aisiamiento de nuevo germen? 8 No
muestra de:

Germen aislado:
Tipo de aislamiento: Cohortes

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE : negativa dos muestras: fechas

Alta: Vivo Fallecido

Fecha de ldentificacion:
individual

Referido

Colonizado

iniogia

ol
(15§
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Anexo 5

FICHA DE MONITOREO DE AISLAMIENTO

LISTA DE CHEQUEO: PRECAUCIONE S DE CONTACTO EN PACIENTES CON GERMENES RE SISTENTES
BERVICIDY. ... coomunmmmeonisiiamisosiv i i i s i FECHA:.... .} .0 ..
PACIENTE ..ttt ettt e e e oo e

HORA: ...
CAMAB:. . e,

ACTIVIDAD

Sl

HO

A

| Observa
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