MINISTERIO DE SALUD ,
HOSPITAL CAYETANG HEREDIA

San Martin de Porres, {2 de Febrero de 2019

Visto, el expediente N°2610-2019, con el Informe N°041-2019-OESA/HCH. el Informe N°017-
2019-VEIE-OESA-HCH, para la aprobacidén de Directiva Sanitaria N°001-OESA-2019/HCH V.01,
disposiciones para la Atencién a pacientes portadores de Kiebsiella preductoras de Carbapenemasas
(KPC) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental de! Hospital Cayetano Heredig, v;

.

CONSIDERANDO:

O\\ Que, mediante el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que la
Zjsalud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

</ individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
y regularla, vigilarla y promoveria;

. Que, Mediante Resolucion Ministerial N°179-2005/MINSA. se aprueba la Norma Técnica de
28\ Salud - NT N°026-MINSA/OGE-V.01 de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias:

Que, la Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, aprobé el Documento Técnico Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud cuya
finalidad es Contribuir a la disminucion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), en
los establecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control
de estos eventos;

7/ 3 : Que, la Directiva Sanitaria que se pretende aprobar tiene la finalidad de disminuir la
{ diseminacion y el efecto nocivo de la misma sobre los pacientes hospitalizados en unidades criticas y
semi-criticas de las Klebsiella productoras de carbapenemasas en el Hospital Cayetano Heredig;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueba el -documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salfud”, el cual
es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud:

Que, debe entenderse a la Directiva como el Documento Normativo con el gue se establece
aspectos técnicos y operativos en materias especificas y cuya emision puede obedecer a lo dispuesio
en una norma legal de caracter 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 requiere, debiendo ser expresamente
sefialado en el Ambito de Aplicacion de las mismas. Por la naturaleza de su contenido, las Directivas se
denominan: 1) Directivas Administrativas, cuando estan dirigidas a temas del &mbito administrativo. 2)
Directivas Sanitarias, cuando estan dirigidas a temas del ambito sanitario;

Que, atendiendo a los considerandos antes expuestos, resulta necesario aprobar ia Directiva
Sanitaria N°001-OESA-2019/HCH V.01, disposiciones para la atencion a pacientes portadores de
Klebsiella productoras de Carbapenemasas (KPC) en el Hospital Cayetano Heredig;



Que, estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y lo
opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N°115-2019-0CAJ/HCH;

Con el visto de las Jefaturas de las Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental y Asesoria
Juridica;

De conformidad con fo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General
N°® 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA;

\ SE RESUELVE:

</ Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Sanitaria de la Oficina de Epidemiologia y Saiud Ambiental
*/que a continuacion se indica:

- 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 Heredig, la

/ = misma que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucion.
1/\/ f' Articulo 2°.- ENCARGAR z la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
4 - Cayetano Heredia, adopte las acciones correspondientes para el cumplimiento de la Directiva aprobada.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacidn y difusién de
la presente Resolucion Directoral en el portal de transparencia estandar del Hospital Cayetano Heredia.

Registrese y comuniquese

MINISTERIO DE SALUD
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DIRECTIVA SANITARIA N°001- OESA 2019/HCH V.01

Disposiciones para la atencién a pacientes portadores deKlebsiella
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
terapéutico disponible para combatirlas, hace que el impacto en la morbimortalidad
de los pacientes, que estas generan, 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 continud aislando EPC, entre
enero y octubre, se aislé 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 afio
2017, se identifico a 50 pacientes con EPC en diferentes muestras bioldgicas,
siendo Klebsiella pneumoneae la enterobacteria principalmente aislado, y la MBL
la principal carbapenemasa identificada.

Durante el afio 2018, el numero de pacientes colonizados y/o infectados por EPC
se triplicd, en comparacién con el afio 2017. Esto puede deberse a multiples
factores, siendo el mas importante, que todo el afio 2018 se realizo6 la 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
reunion del Comité de Prevencién y Control de IAAS del HCH, se acordo
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 implica revisar y
actualizar los lineamientos necesarios para controlar este incremento de casos. La
implementacion de la directiva sanitaria de atencién a pacientes colonizados por
klebsiella productoras de carbapenemasas, busca ser una herramienta de control y
monitoreo de estos casos.
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I. FINALIDAD

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

Il. OBJETIVOS

1. Objetivo General

e Reducir la incidencia de Klebsiellaproductoras de carbapenemasas dentro
de los servicios criticos y semicriticos del hospital Cayetano Heredia.

2. Objetivos Especificos

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

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

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

e Disminuir la transmision 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 hospitalizacion medicina,
hospitalizacion cirugia, tropicales, CENEX, hospitalizacién de ginecoobstetricia,
hospitalizacion de pediatria, unidad de cuidados intensivos neonatales,
pediatricos, adultos, unidad de cuidados intensivos post quirtrgicos, unidad de
cuidados intermedios y unidad de cuidados especiales del hospital Cayetano
Heredia.

IV. BASE LEGAL

e Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

e Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

e Norma Técnica N° 026 de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitalarias aprobada con la R.M. N°179-2005/MINSA.

e Norma técnica N° 047- MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria de Notificacién de

Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica aprobada
con la R.M. N°545-2012/MINSA

e Serie de Normas Técnicas N° 35 -2002, Manual de Procedimientos para la
Investigacion de Brotes de Infecciones Intrahospitalarias producidas por Bacterias
mediante meétodos de Biologia Molecular, Instituto Nacional de Salud-MINSA
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* Norma Técnica N° 020 de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias
aprobada con la R.M. N°753 - 2004/MINSA.

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

e Ley N°27314 — Ley General de Residuos Sélidos.

¢ 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
Apoyo”.

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”.

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 capaz 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 cuyo perfil
fenotipico de sensibilidad, muestra resistencia a carbapenémicos. La resistencia a
carbapenémicos, puede generarse por diferentes mecanismos, como por ejemplo:
produccién de betalactamasas, alteracién de la permeabilidad por falta de
expresion de porinas, por expulsion del antibitico mediante bombas de efiujo,
entre otras.

Carbapenemasas en Klebsiella pneumoniae:Klebsiella pneumoniae es uno de
las enterobacterias que mas frecuentemente se aisla como responsable de
infecciones nosocomiales. A nivel mundial, se asiste a una amplia y reciente
diseminacion de betalactamasas de espectro extendido (BLEEs), de diversos sub—
grupos de CTX-M las cuales ademas de generar resistencia frente a
oximinocefalosporinas, se acompafan de mecanismos de resistencia transferibles
a quinolonas y aminoglucésidos.

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




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

“Disposiciones para la atencidn a pacientes portadores de Klebsiella productoras de

car

bapenemasas (

i

)

KPC) en el Hospital Cayetano Heredia”

Paciente colonizado por KPC: Paciente en cuya muestra bioldgica se aisla una
klebsiella productora de carbapenemasa, pero sin evidencia que esté causando
una infeccion clinica.

Contacto de paciente infectado y/o colonizado por KPC: Todo paciente que ha
estado en contacto con un caso de infeccién 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: Préctica 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 &rea y evitar el _
contacto con otros pacientes susceptibles.

Medidas de prevencion y control estandar: Conjunto de medidas para prevenir
y controlar la transmisién 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 contaminacién de ropa
y piel, 3) el uso de mascarilla 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 Yy articulos
contaminados; y 5) el adecuado manejo de punzocortantes.

Medidas de prevencion para transmision 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 mandiléon 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 quirdrgica si hay riesgo de salpicadura, 3) el uso exclusivo de
estetoscopio, esfigmomanémetro, termémetro u otro equipo para el paciente, o-en
su defecto, la desinfeccion con alcohol liquido al 70% después del contacto con el
paciente, 4) mantener una distancia minima de 1 metro entre las camas de los
pacientes, con puerta de la habitacion 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.

Medidas de prevencion para transmision 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 mandilon 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 habitacion sélo para propositos esenciales,
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notificar al servicio que recibira al paciente, uso de mascarilla quirdrgica durante su
transporte.

V1. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 De la Identificacion de pacientes portadores de KPC

A.

Vigilancia activa mediante hisopado rectal R

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

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 Ay B, -
cirugia A y B, Tropicales, Traumatologia, Ginecoobstetricia, Pediatria). La
definiciéon de “Contacto” esta destinada para aquel paciente que ha compartida

habitacion con un paciente colonizado o infectado por KPC por mas de 24
horas.

Vigilancia pasiva de muestras bioldgicas

Este tipo de vigilancia se realiza en las muestras bioldgicas (sangre, orina,
secrecion bronquial, entre otras) que llegan a laboratorio para estudio,
provenientes de pacientes hospitalizados en unidades criticas y semi-criticas.

6.2 Del Seguimiento de pacientes portadores de KPC

A. Unidades Criticas:

1. Se tomara la muestra de hisopado rectal a todos los pacientes que ingresen
a UCI, el dia del ingreso o dentro de las 24 horas de su ingreso.

Este proceso se realizara todas las semanas, a los pacientes hospitalizados en
UCI hasta que el paciente salga positivo, salga de alta, o fallezca. :
Para que se efectivice la toma de muestra se requiere que el personal médico
solicité la orden de coprocultivo (especificando “D/C KPC”), el dia anterior, y la
envié a laboratorio, para que realicen la toma de hisopado rectal.

2. Si el paciente sale positivo para KPC en hisopado rectal, serd 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, y se tomara una muestra de hisopado
rectal, al alta hospitalaria, para conocer la condicion epidemiolégica en la que
esta saliendo.

3. Si el paciente sale negativo en las muestras de hisopado rectal durante su
estancia en UCI, y pasa a servicio de hospitalizacién, deberan continuarse las
medidas de aislamiento de contacto en este servicio (condicién de Pre-
aislamiento), hasta que se cuenta con otro resultado de hisopado rectal
negativo, con una diferencia de 1 semana entre cada toma.
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B. Vigilancia activa de contactos mediante hisopado rectal:
1. Se tomaran 2 muestras de hisopado rectal, con una diferencia de 1 semana
entre cada toma, a todos los pacientes que sean contactos:-de un paciente
colonizado o infectado por KPC. Durante el tiempo que dure este proceso,
deberan mantenerse bajo condiciones de aislamiento de contacto (Pre-
aislamiento), hasta que se cuente con 2 resultados negativos, consecutivos, en
hisopado rectal.
2. Si alguno de los resultados de hisopado rectal fuese positivo, el paciente
serd evaluado por el médico Infectdlogo de la Unidad de Evaluacion e
Investigacion de la Oficina de Epidemiologia, para identificar la presencia de
factores de riesgo para colonizacién prolongada por KPC.
3. Si el paciente contase con factores de riesgo para colonizacion prolongada,
se mantendran las medidas de aislamiento de contacto hasta el alta .
hospitalaria o fallecimiento.
4. Si el paciente no contase con factores de riesgo para colonizacion
prolongada, se mantendran las medidas de aislamiento de contacto, y se
tomara un muestra de hisopado rectal cada 2 semanas durante el tiempo que
se encuentre hospitalizado.
e Si se obtuviese un resultado negativo en hisopado rectal, se procedera
a repetir la prueba a la semana siguiente.
e Sicuenta con 2 resultados negativos en hisopado rectal, se liberan las
medidas de aislamiento de contacto,
e Si se obtiene nuevamente un resultado positivo en hisopado rectal, se
mantendran las medidas de aislamiento de contacto, hasta el alta
hospitalaria o fallecimiento del paciente.

C. Vigilancia pasiva de muestras bioldgicas:
Se implementara las medidas de aislamiento de contacto, a todo pac1ente que
presenta alguna muestra biolégica positiva para KPC. Al mismo tiempo, se
tomaran 2 muestras de hisopado rectal, con una diferencia de 1 semana entre
cada toma, a todos ellos, para determinar la forma de transmision (auto
colonizaciéon o transmision horizontal a través del personal de salud. Las
medidas de aislamiento de contacto, se mantendran hasta el alta hospitalaria o
el fallecimiento del paciente. Se tomara una muestra de hisopado rectal, al alta

hospitalaria, para conocer la condicion epidemiologica en la que esta saliendo
el paciente.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1 Laboratorio de microbiologia: de la notificacion oportuna de los resultados
positivos para KPC en hisopado rectal o muestras bioldgicas.

7.2 Servicios hospitalarios: de la implementacién de las medidas de aislamiento
de contacto para los pacientes infectados y/o colonizados por KPC: Equipo
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multidisciplinario del servicio (médicos, enfermeras, residentes, internos, externos,
técnicos de enfermeria).
7.3 Comité de Prevencion de IAAS: reuniones de evaluacién y disposiciones de
acuerdos entre el comité, direccion y servicios hospitalarios
7.4 Oficina de epidemiologia y saneamiento ambiental:
A. Elmonitoreo de la adecuada implementacién de medidas de aislamiento
de contacto y retroalimentacion de los resultados a los servicios hospitalarios.
B. Aplicacion de ficha de investigacién a pacientes portadores de KPC.
D. El reporte periédico de resultados acerca de la situacion actual de
paciente con EPC.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

FLUJOGRAMA DE

VIGILANCIA ACTIVA EN UNIDADES CRITICAS

(UCI MED, UCI Q, UCIN, UCE)

1) Se continua con HR
semanal.

2) Medidas de aislamiento si
pasa a otro servicio,

3) Toma de HR en servicio
de destino

1) Medidas de aislamiento
de contacto, hasta el
alta hospitalaria.

2) Continuar las medidas
de aislamiento sipasa a
otro servicio.

3) HRalalta hospitalaria
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Anexo 2
FLUJOGRAMA DE
VIGILANCIA ACTIVA DE CONTACTOS EN UNIDADES SEMICRITICAS

Implementar medidas de
aislamiento de contacto

f
1° HR(+) o
1° HR(-) y 2° KR (+)

——

HR cada 2 semanas. '

Si HR (-), repetir en una semana

St HR {-), suspender aislamiento

St HR (+), mantener aislamiento hasta el
alta hospitalaria o fallecimiento.

F TN R

1) Medidas de aislamiento de contacto
hasta el alta hospitalaria

2) Continuarlas medidas de aislamiento si
pasa a otro servicio

3) HR al alta hospitalaria.
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Anexo 3

FLUJOGRAMA DE
VIGILANCIA PASIVA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Laboratorio notifica a Epidemiologia
Epidemiclogia notifica a servicio
Implementar medidas de aislamiento

W K = EEavie
bRy :

1) Setomara 2 hisopados rectales con una
semana de diferencia dz inicio.

2) Medidas de aislamientc de contacto
hasta el alta hospitalaria

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

4) HR al alta hospitalaria.
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Anexo 4

FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA A DE PACIENTES PORTADORES KPC
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Anexo 5
FICHA DE MONITOREQ DE AISLAMIENTO
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