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RESOLUCION DIRECTORAL
San Martin de Porres, 1,2 de marzo de 2018

Visto el Expediente N°4372-2019, que contiene el Informe N°074-OESA-HCH. de la Oficine de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Cayetano Heredia:

CONSIDERANDO:

Que, Mediante Resolucién Ministerial N°179-2005/MINSA, se aprueba {a Norma Técnica de Salud -
NT N°026-MINSA/OGE-V.01 de Vigilancia Epidemioiégica de Infecciones Intrahospitalarias;

Que, la Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, aprobé el Documento Técnico Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infeccicnes Asociadas a la Atencidn de Salud cuya finalidad .es
Contribuir a2 la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), en los estahlecimientos
de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencién y control de estos eventos:

‘((.
Sm" ;‘ Que, con Resolucion Directoral N°205-2018-HCH/DG del 24 de julio de 2018. se aprobé la Directiva
REAN /}Samtana N°001-OESA-2019/HCH V.01, Disposiciones para la Atencién a Pacientes Portadores de Kiebsieila
) *&/07 Productoras de Carbapenemasas (KPC) en el Hospital Cayetano Heredia;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA publicada en e! Diario Cficial “E! Peruano” &l
28 de octubre de 2016, se aprobé las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministeric
de Salud”, cuyo objetivo general es estabiecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién,
aprobacion, modificacion y difusién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
admmxstranvos para alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente aprobar

| / e\ Plan para la Prevencion y el Control de la Transmision de Kiebsiella Productora de' Carbapenemasas del
L / MHospital Cayetano Heredia 2019-2020:

Estando a lo remitido por la Oficina de Gestion de la Calidad, y o opinado por la Oficina de Asesoria
Juridica mediante Informe N°216-2019-OAJ-HCH, el Plan para la Prevencion y el control de la Transmisién de
Klebsiella Productora de Carbapenemasas del Hospital Cayetano Heredia 2019-2020;

Con el visto de las jefaturas de las Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental. Gesiidn de la
Calidad v Asesoria Juridica;

/
De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N°11681, Ley de Omamvacwcn Y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones de. Ministerio de Salud,
l, ,taprobado con Decreto Supremo N°007-2016-SA, le Ley N°27444 lLey del Procedimiento Administrativo
General y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por
Resolucion Ministerial N® 216-2007/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el PLAN PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA TRANSMISION
DE KLEBSIELLA PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2019-
020, propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental que en anexo se adiunia y forma parte de

I{RELCION la presente Resolucién.

GENERAL

Articulo 2°.- ENCARGAR ¢z ia Oficina de Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental, proceda 2 u

difusion, implementacion, supervision, segt
4

de la presente Resolucxon

miento Y Cumr)hmzonfo del praspn*n Plan ﬁz}rnh ado con el articu

I

Articulo 3°.- DISPONER la Publicacién de! presente Plan aprobado en el Portal del Transparencia
Estandar del Hospital Cayetanc Heredia.

Registrese y Comuniquese
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PLAN PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA TRANSMISION DE
KLEBSIELLA PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
2019-2020

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
combatirias, hace que el impacto en la morbimortalidad de los pacientes, que estas
generan, alcance grandes dimensiones.

Durante el afio 2018, el nimero de pacientes colonizados y/o infectados por EPC se
triplicé, en comparacion con el afio 2017. Esto puede deberse a muiltiples factores, siendo
uno de los mas importantes, que todo el afio 2018 se realiz6 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. La principal enterobacteria aislada fue Klebsiella pneumoneae (90% de los
casos), y la principal carbapenemasa identificada fue la metalobetalactamasa (MBL). EI
promedio de pacientes identificados con EPC, es de 12.1 pacientes/mes. Los Gnicos
meses donde se identificoO pacientes con Acinetobacter baumanii, fueron los es de
septiembre, octubre y noviembre, por lo que el principal problema que atraviesa el
hospital, es la presencia de EPC.

El servicio donde se identifico el mayor nimero de pacientes con BGN resistentes a
carbapenemicos, fue la UCI medicina (40 pacientes), seguido del servicio de
hospitalizacion medicina (39 pacientes). El 91.6% tienen la condicién de colonizados y el
restante, la condicion de infectados. Los principales factores de riesgo encontrados
FUERON: o
Uso de Meropenem, cefalosporinas de tercera generacién (Ceftriaxona o ceftazidima) o
vancomicina durante Ia hospitalizacion.

Contacto previo con un paciente colonizado o infectado por EPC

Uso de catéter urinario permanente (CUP) dentro de las 48 horas previas a la
identificacion del caso. ,

Uso de dispositivos invasivos, como catéter venoso central (CVC), tubo endotraqueal para
ventilacion mecanica invasiva, dentro de las 48 horas previas a la identificacion del caso
Antecedente de cirugia dentro de los 30 dias previos a Ia identificacién del caso.

Solamente el 10% de pacientes identificados con BGN resistentes a carbapenémicos,
tenian el antecedente de haber sido trasladados de otro centro hospitalario, lo que indica
que la colonizacién por gérmenes resistentes se dio, principalmente, dentro del hospital.
De la misma manera, solo el 21% de los pacientes identificados, tenia antecedente de
haber sido hospitalizado previamente, dentro de los 6 meses previos a la actual

hospitalizacion, lo que hace suponer, que la colonizacién se dio en la presente
hospitalizacién.
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Dado el marcado incremento de casos de pacientes hospitalizados con EPC, su elevada
transmisibilidad enire los servicios de hospitalizacion, y el riesgo que representa para la
salud de los pacientes; se vienen revisando los lineamienios necesarios para controlar
este incremento de casos. La implementacion del Plan de Control y Prevencion de
Kiebsiella productora de Carbapenemasa, busca ser una herramienta de control y
monitoreo de estos casos.

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad sobreagregada en pacientes
hospitalizados en las unidades ocriticas y semi-criticas por Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasa.

3.1 Objetivo General

Reducir la prevalencia de pacientes portadores de Kiebsiella productora de
carbapenemasa dentro de las unidades criticos y semi-criticas del Hospital
Cayetano Heredia.

3.2 Objetivos Especificos

a)

b)
c)

d)

Establecer y definir el papel de cada una de los actores sanitarios en la
prevencién y control de pacientes portadores de Klebsielia productora de
carbapenemasas.

Implementar las medidas de prevencion y control de pacientes portadores de
Klebsiella productora de carbapenemasas. |
Estandarizar las medidas frente a la identificacién de pacientes portadores de
klebsiella productora de carbapenemasas.

Identificar rapidamente la presencia de pacientes portadores de Klebsielia
productora de carbapenemasas.

Disminuir la transmisién de Klebsiella productora de carbapenemasas a los
contactos de pacientes portadores.

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.

8]
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Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27314 — Ley General de Residuos Sdlidos.

R.M. 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”.

R.M. N°179-2005/MINSA, que aprueba la Norma Tecmca N° 026 de Vigilancia

Epidemioldgica de Infecciones.

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

v' R.M. N°753 - 2004/MINS. Norma Técnica N° 020 de Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, aprobada con la Guia Técnica para la Evaluacion °
Interna de Vigilancia Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

v' R.M. N° 523-2007/MINSA, que aprueba Normas Técnicas N° 35 -2002, Manual de
Procedimientos para la Investigacion de Brotes de Infecciones Intrahospitalarias
producidas por Bacterias mediante métodos de Biologia Molecular, Instituto
Nacional de Salud, MINSA.

v 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”.

v' 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”.

AN NN

<

Las unidades sujetas a vigilancia, prevencion y control seran:

Unidades Criticas.- Cuidados intensivos de medicina (UCI médica), cuidados intensivos
quirtrgicos (UCI quirlrgica), cuidados intermedios (UCIN) y cuidados especiales (UCE).
Unidades semi-criticas: hospitalizacion medicina A y B, cirugia A y B, traumatologia y
ortopedia, tropicales, CENEX, ginecoobstetricia y pediatria del hospital Cayetano Heredia.
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10.

. Enterobacteria: Bacilos Gram negativos fermentadores de lactosa, que

habitualmente forman parte de la flora colonizante del intestino del‘'ser humano.

. Klebsiella: Enterobacteria que habituaimente forma parte de Ia flora colonizante del

intestino del ser humano. Es la principal enterobacteria asociada a la produccion
del carbapenemasas en el hospital Cayetano Heredia.

. Carbapenemasas: Enzimas capaces de hidrolizar los Garbapenémicos.

. KPC: Proviene de las siglas Kiebsiella pneumoneae productora de

carbapenemasas. Corresponde a una serincarbapenemasas de la clase A de
Ambler. Su perfil fenotipico de resistencia antibacteriana de expresa resistencia a
penicilinas, cefalosporinas de las 5 generaciones, monobactamicos vy
carbapenémicos. Son inhibidas por el acido borénico.

Metalobetalactamasa (MBL): Es una carbapenemasa de la clase B de Ambler. Su
perfil fenotipico de resistencia antibacteriana de expresa resistencia a penicilinas,
cefalosporinas de las 5 generaciones y carbapenémicos. Son sensibles a
monobactamicos. Son inhibidas por sustancias quelantes como el EDTA.

. Klebsiella productora de carbapenemasa:Enterobacteria capaz de producir

enzimas gue hidrolizan los carbapenemicos. Estas enzimas se codifican en genes
que pueden ser transportados en plasmidos o transposones, 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 carbapenemicos. La resistencia a
carbapenemicos, puede generarse por diferentes mecanismos, como por ejemplo:
produccion de betalactamasas, alteracion de la permeabilidad, por falta de

expresion de porinas, por expulsion del antibiético mediante bombas de eflujo,
entre otras.

. Paciente portador de Klebsiella productora de carbapenemasa: Aquel paciente

infectado o colonizado por esta enterobacteria, en el tracto gastrointestinal ¢ en
alguna otra secrecion corporal.

. Paciente infectado por Klebsiella productora de carbapenemasa:Aquel paciente

con criterios de infeccion clinica, y con aislamiento microbiologico de esta
enterobacteria productora de carbapenemasa, donde la bacteria aislada cumple el
rol de agente etioldgico

Paciente colonizado por Kiebsiella productora de carbapenemasa: Paciente en
cuya muestra bioldgica se aisla esta enterobacteria productora de
carbapenemasa, pero sin evidencia que esté causando una infeccion clinica.
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11. Contacto: Todo paciente que ha estado en coniacto con un caso de infeccion y/o
colonizacion por Klebsiella productora de carbapenemasas por convivencia directa
en la misma habitacién por mas de 24 horas.

12. Aislamiento individual: Practica de ubicar a un solo paciente en una habitacién por
su condicion de infectado y/o colonizado por Klebsiella pneumoneage productora de
carbapenemasas.

13. Aislamiento en cohortes: La practica de agrupar pacientes que estan colonizados o
infectados conel mismo organismo para limitar su cuidadoa un area y evitar ef
contacto con otrospacientes susceptibles.

14. Medidas de’ prevencién y control estandar: Conjuhto de medidas que estan
disefiadas para reducir el riesgo de transmision de fuentes de infeccién
reconocidas y no reconocidas.

15. Medidas de prevencién para transmision por contacto: Conjunto de medidas para
prevenir y controlar la transmisién de gérmenes por contacto, durante la atencion
sanitaria. Entre ellas tenemos

16. 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 um, durante la atencién sanitaria.

7.1 MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

a) Organizar un Comité de crisis, liderado por el director del hospital y el presidente
del Comité de Prevencion y control de IAAS, con integracion de Epidemiologia,
jefes de Servicios médicos y de enfermeria, laboratorio, Farmacia y
administracion, que se retina periddicamente vy tenga capacidad de toma de
decisiones.

b) Disefiar un plan de contencién de Ia dispersién de la bacteria con asesoramiento
del Comité de IAAS del HCH, publicarlo, difundirio y supervisarlo, realizar las
revisiones y ajustes necesarios de acuerdo a la evolucién de la situacién
epidemioldgica.

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

d) Designar los responsables de coordinar todas las medidas de control necesarias
para evitar la dispersion. e
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e) En caso de incremento mayor al promedio existente, puede ser necesario designar

7.2

temporaimente méas personal u horas exiras de enfermeras supervisoras con
funciones de monitoreo al cumplimiento de las medidas sanitarias en el
cumplimiento en todos los turnos y servicios.

Fortalecer los protocolos de notificacion entre faboratorio y los profesionales de
control de infecciones sobre los potenciales pacientes con KPC.

Designar los interlocutores oficiales para gestionar las comunicaciones inira y
extra-institucionales.

Reportar telefénicamente a la Unidad de Evaluacién ye investigacion
epidemioldgica de la OESA, los casos sospechosos de KPC del hospital.

MEDIDAS INMEDIATAS

7.2.1 Identificacion precoz y socializacion de resultados

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

7.2.2 Estudios de vigilancia microbiolégica

[}

La vigilancia microbioldgica de pacientes portadores de Klebsiella productora
de carbapenemasa, se realizara de 3 formas:

a) Vigilancia activa de pacientes en Unidades criticas: mediante
hisopado rectal Escenario |

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

e 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, la ingrese al SIGEHO y la envié a laboratorio, para que realicen la
toma de hisopado rectal.

e Laboratorio de microbiologia tomara la muestra de hisopado rectal a todos
los pacientes que ingresen a UC| o UCE, el dia del ingresc o dentro de las
24 horas de su ingreso, si el paciente ingresara en un fin de semana largo, la
muestra de hisopado rectal se tomara el primer dia habil.

e Si la muestra saliera positivo para Klebsiella productora de carbapenemass
en hisopado rectal, serd considerado colonizado o infectado, hasta el
momento que salga de alta del hospital o fallezca, ya no se le realizar mas
hisopados durante su hospitalizacion, aun cuando haya pasado a cama de
hospitalizacion u otra, sino hasta el alta definitiva. SR

o
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e Sila muestra de| paciente sale negativo en la 1ra toma de hisopado durante
su estancia en UCI, y pasa a servicio de hospitalizacion, deberan continuarse
las medidas de aislamiento de contacto en este servicio (condicion de Pre-
aislamiento), hasta que se cuenta con otro resultado de hisopado rectal
negativo, con una diferencia de 15 dias entre cada toma (se debe tener 2
hisopados negativos para salir del pre aislamiento).

e Todo paciente que se encuentre en aislamiento se le tomara una muestra de
hisopado rectal, al alta hospitalaria, para conocer la condicién epidemioldgica
en la que esté saliendo.

b) Vigilancia activa de contactos mediante hisopado rectal: Escenario Il

Este tipo de vigilancia se realiza en pacientes contactos de pacientes

portadores de Klebsiella productora de carbapenemasa en Unidades Semi-

Criticas (Medicina A y B, cirugia A y B, Tropicales, Traumatologia,

Ginecoobstetricia, Pediatria).

e Se tomaran muestra quincenalmente (martes de cada quince dias)

Durante el tiempo que dure este proceso, deberdn mantenerse bajo
condiciones de aislamiento de contacto (Pre-aislamiento), hasta que se
cuente con 2 resultados negativos, consecutivos, en hisopado rectal.

e Si alguno de los resultados de hisopado rectal fuese positivo, el paciente
sera evaluado por el infectélogo de la Unidad de Analisis e Investigacion de
la Oficina de Epidemiologia, para identificar la presencia de factores de
riesgo para colonizacién prolongada por EPC (procedimientos invasivos,
Cirugias con drenajes, morbilidad de larga estancia, etc) '

» 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. A

e Si el paciente no contase con factores de riesgo para colonizacion
prolongada, se mantendran las medidas de aislamiento de contacto, y el
personal médico solicitara la orden de coprocultivo (especificando “D/C
KPC”), el dia lunes de cada 15 dias, la ingrese al SIGEHO y la envié a
laboratorio, para que realicen la toma de hisopado rectal.

e Microbiologia tomara la 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 quincena siguiente. Si cuenta con 2 resultados
negativos en hisopado rectal, se liberan las medidas de aislamiento de
contacto, si se obtiene nuevamente un resultado positivo en hisopado
rectal, se mantendran las medidas de aislamiento de contacto.

c) Vigilancia pasiva de muestras bioldgicas: Escenario il

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

e Se implementara las medidas de aislamiento de contacto, a todo paciente
que presenta alguna muestra biolégica positiva para Klebsiella productora
de carbapenemasa. Al mismo tiempo, se tomaran 2 muestfas de hisopado
rectal, con una diferencia de 1 quincena entre cada toma, a todos eilos,
para determinar la forma de transmision (auto colonizacién o transmisién
horizontal a través de las manos del personal de salud).

e ¢l paciente sera evaluado por el Infectélogo de la Unidad de Analisis e
Investigacion de la Oficina de Epidemiologia, .para identificar la presencia
de factores de riesgo para colonizacion prolongada (procedimientos
invasivos, Cirugias de alto riesgo, morbilidad de larga estancia, etc.), para
determinar periodicidad de toma de muestra.

7.3 MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION/ CONTROL. :

7.3.1 OPTIMIZAR LA PRACTICA DE LA HIGIENE DE MANOS (HM)

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

e Farmacia deberd asegurar la composicion con alcohol al 70°

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

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

e Monitorizar su cumplimiento:

o Observacion de la adherencia a higiene de manos en los 5 momentos.
o Supervision de la adhesion a la técnica correcta de la HM.

7.3.2 AREAS PARA AISLAMIENTO DE CONTACTO

Determinar areas especiales para aislamiento individual o en cohortes de los
pacientes portadores de klebsiella productora de carbapenemasa.

o Disponer de areas de aislamientos en los servicios de hospitalizacion para los
pacientes positivos para colonizacién o infeccion por Klebsiella productora de
carbapenemasa.

e Para los pacientes positivos o portadores de klebsiella provenientes de
unidades criticas (pacientes con factores de riesgo), el aislamiento sera hasta
su alta.

e En el caso de pacientes de dreas semi criticas o contacto de pacientes con
factores de riesgo el aislamiento serd hasta que se obtenga 2 hisopados
rectales negativos con quince dias de diferencia, siendo el Gltimo de ellos
tomado en el servicio que recepciona al paciente.

e Disponer de sefializacién para las areas de aislamiento en los diferentes
servicios, asi como, en las unidades de cuidados criticos.
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La indicacion de_liberacién de aislamiento para paciente portadores de
Klebsiella productora de carbapenemasa, estd limitado s6lo a aquellos
pacientes que hayan sido identificados como portadores mediante la
vigilancia activa de contactos, y que ademas no cuenten con factores de
riesgo para colonizacion prolongada por esta enterobacterias. El encargado de
determinar la presencia o no de estos factores de riesgo en el paciente, sera
el personal de la unidad de evaluacién e investigacion epidemiolégica de la
Oficina de Epidemiologia.

7.3.3 ASEGURAR LA PROVISION DE EQUIPOS DE PROTECCION

PERSONAL PARA PERSONAL SANITARIQ.Y VISITAS DEL PACIENTE
EN AISLAMIENTO.

e Para los casos de aislamiento individual o cohorte se proveera 2 batas como

minimo en el cuarto del paciente, que deberan ser desechadas cada 12 horas,

asi como la cantidad de guantes, mascarilla quirtrgica y lentes de proteccion, -

necesaria para la evaluacion médica, administracion de terapia por parte del
personal de enfermeria, aseo y confort, por parte del personal técnico y visitas
por parte de los familiares del paciente

Se debera proveer de paquete basico de uso personal del paciente colonizad
o infectado como tensiometro, estetoscopio, termémetro, saturometro, chata,
papagayo etc. sera de uso para el grupo de pacientes en aislamiento por
cohorte, previa desinfeccion entre paciente y paciente, si las batas son
mojadas o manchadas durante la atencién del paciente, estos deberan ser
desechados y se colocaran otras en su reemplazo.

En el caso de contactos de un paciente portador de Kiebsiella productora de
carbapenemasa, en los que adn no se cuenta con los resultados de hisopado
rectal para definir su condicion de colonizado, se proveera 2 batas para cada
contacto, que deberan ser desechadas cada 12 horas, asi como la cantidad
de guantes necesario las cuales seran utilizadas para la evaluacién médica,
administracion de medicamentos, aseo y confort, y visitas familiares, los
equipos clinicos (tensiémetro, estetoscopio, saturometro, chata, papagayo etc.
sera de uso personal para el paciente o grupo de pacientes en cohorte, previa
desinfeccion. :
No se hara cohorte entre casos con resultado positive y probables casos
(contactos) sin resultado positivo.

7.3.4 FORMACION ADECUADA DEL PERSONAL QUE ENTRARA EN

CONTACTO CON EL PACIENTE ({medico, residente enfermeria,
tecndlogos, personal de limpieza, etc.)

Se realizaran capacitaciones a cargo de los jefes de servicios (los primeros
dias habiles de cada mes) dirigido al personal médico asistente y residente de
las unidades criticas, acerca de la situacién actual de las Kiebsielia KPC y de
las medidas de control de infecciones.

Se realizaran capacitaciones al personal de enfermeria, técnico, laboratorio y

de diagnostico por imagenes, acerca de medidas de control de infecciones por
contacto y gotitas.
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7.3.5 USO APROPIADO DE LOS DISPOSITIVOS INVASIVOS Y ESTANCIA

HOSPITALARIA.

¢ Durante la visita médica diaria en pacientes portadores de Kiebsiella
productora de carbapenemasa, se evaluara el retiro de factores de riesgo
(dispositivos invasivos, antibidticoterapia prolongada) que ‘condicionen un
mayor tiempo de colonizacién por parte del paciente. Asimismo, se evaluara la
condicion clinica del paciente, y los procedimientos pendientes, con el fin de
disminuir la estancia hospitalaria, y el riesgo que esta, genera en el paciente.

e Los casos de portadores de Klebsiela KPC con estancia de mas de 1 mes
seran evaluados 2 veces por semanas por el médico Infectélogo de la Unidad

de Evaluacion e Investigacion epidemiologica a fin de evaluar posibilidad de
alta.

7.3.6  TRANSPORTE DEL PACIENTE PORTADOR DE KLEBSIELLA
PRODUCTORA DE CARBAPENEMASA.

e En la medida que sea posible, el paciente portador de Klebsiella productora de
carbapenemasas, no debe ser movilizado fuera de su unidad, por el riesgo de
transmision horizontal, directa o indirecta.

¢ Si el paciente es transferido a otro servicio (Ejemplo: de UCI al servicio de
medicina), el personal de enfermeria del servicio que recibira al paciente debe
ser informado de la condicion microbiolégica del paciente (infectado o
colonizado) y de la muestra biolégica en la cual se aisl6 el germen (hisopado
rectal, secrecion bronquial, orina, sangre, etc.), para poder instalar las medidas
de control para cortar la transmision por contacto; y por gotitas, si fuese
necesario. o

e En la medida que sea posible, todos los procedimientos y/o examenes de
apoyo al diagnostico y/o tratamiento deben ser realizados en la unidad del
paciente. :

e Sieste requiere ser movilizado a otro ambiente para algin procedimiento o
examen auxiliar, se deben tomar las siguientes precauciones:

o Comunicar al personal del servicio donde va a ser llevado el paciente, la
condicion microbiologica del mismo, con anticipacion.

El personal que van a movilizar al paciente portador de Kiebsiella
productora de carbapenemasa, deben portar equipo de proteccién
personal en todo momento del desplazamiento, asi mismo al
paciente colocar una mascarilla quirtrgica.

La ruta por donde seré transportado el paciente, debe ser delimitada, con
el objetivo de disminuir al maximo la transmisién horizontal directa o
indirecta.

Posterior a la realizacion del procedimiento, la camilla o silla de ruedas
donde fue atendido y transportado el paciente y todo el equipo
usado en su atencion deberd ser limpiado y desinfectado.

O

O

@]
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7.3.7 LIMPIEZA Y DESINFECCION CONCURRENTE Y TERMINAL DE LA
UNIDAD DEL PACIENTE, MEDIOS DE TRANSPORTE Y AMBIENTES
DONDE RESIDE EL PACIENTE.

¢ La limpieza y desinfeccion concurrente de la unidad del paciente, estara a
cargo del personal técnico, la cual debera de ser realizada 2 veces en 24
horas, con amonio cuaternario y de acuerdo a lo establecido como
procedimiento.

e La limpieza y desinfeccién concurrente de los pisos y paredes estara a cargo
del cargo de la empresa terciarizada, la cual debera realizarse 2 veces al dia o
cuantas veces sea nececesario, con detergente e hipoclorito de sodio.

e La limpjeza y desinfeccién concurrente debera ser supervisado con lista de
chequeo por la enfermera jefe ¢ coordinadora del servicio.

» La limpieza y desinfeccion terminal de la habitacion estard a cargo de la
empresa terciarizada para limpieza y desinfeccién y se realizara de acuerdo al
protocolo establecide. Si es ambiente de aisiamiento cerrado se hara uso de la
limpieza y luego por nebulizacion con Peréxido se realizara la desinfeccion.

e Lalimpieza y desinfeccion de los equipos usados para la atencion del paciente
portador de klebsiella con fines de diagnéstico o de tratamiento, que no sea el
servicio de su hospitalizacion, estard a cargo del personal que maneja dichos
equipos, y utilizara los procedimientos y productos recomendados segin la
ficha técnica del equipo.

e La limpieza y desinfeccion concurrente de los pisos y paredes, del ambiente
donde se realice un procedimiento, estara a cargo del personal de limpieza.

7.3.8 MANEJO DE LA ROPA SUCIA

e EI personal de Enfermeria del servicio deberd comunicar al personal de
lavanderia que dote de bolsas de color roja para las habitaciones de pacientes
que se encuentren en aislamiento o en pre aislamiento por kiebsiella KPC,
dicha bolsa roja deberd ser acondicionada por el personal técnico de
Enfermeria dentro de la habitacion del paciente lista para su uso.

e Todo ropa que haya sido usado por el paciente o en su atencién, debera ser
colocado por el personal de Enfermeria dentro de las bolsas rojas, y seran
retiradas de la habitacion y del servicio, totalmente cerradas (amarradas) y
transportadas de esa forma por el personal de lavanderia, hasta el servicio
para su manejo de lavado y desinfeccion.

7.3.9 RESTRICCION DE ACCESO

e Elacceso a las unidades y/o habitaciones de aislamiento o pre aislamiento por
klebsiella KPC, es restringido solo al personal de salud estrictamente
necesario; no esta permitido el acceso a estudiantes de pre grado de cualquier
especialidad, por el riesgo de transmisién horizontal.

e Los familiares u otros visitantes, deniro de la habitacién de aislamientoc o pre
aislamiento, previa educacion realizada por la enfermera de piso para que
adopte el uso de equipo de proteccién personal, asi como realizara Ia practica
de la higiene de manos. El acceso a familiares su otros visitantes también es
restringido a 1 persona por ves.
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e El personal de salud del servicio debera evaluar ia adopcibén de las visitas en
el uso del equipo de proteccion personal, asi como la HM antes y después de
su salida

e El personal médico es responsable de la informacién referida a la situacién
microbioldgica si es requerida por los familiares.

Las responsabilidades especificas sobre cada una de las intervenciones vy la
monitorizacién del plan son:

8.1 Jefatura medica: Medico jefe de departamentos y de servicios

e Capacitacion del personal médico (interno, residente, medico asistente) que
entrara en contacto con el paciente

e La emision de la solicitud para coprocultivo (hisopado) y su ingreso al SIGEHO.

e Determinar areas especiales para aislamiento individual o en cohortes de los
casos infectados y/o colonizados.

e Supervision cumplimiento de las medidas de aislamiento, en el grupo
ocupacional médico, residente e interno de medicina.

e Supervision a la higiene de manos en la atencién al paciente en médicos
residentes y médicos asistentes.

[:

8.2 Laboratorio de microbiologia

e La toma de muestra del hisopado rectal de inicio, asi como de los coniroles
quincenales

El procesamiento de la muestra.

e Identificacion precoz de la klebsiella KPC

e Socializacion inmediata de resultados a la Oficina de Epidemiologia y otros de
acuerdo al procedimiento establecido

8.3 Departamento de enfermerial supervisoras/ jefas

e Verificacion de la infraestructura operativa y abastecimiento de materiales e
insumos para la practica adecuada de la higiene de manos.

e Asegurar la dotacién mediante receta médica que incluya el equipo de
proteccion personal diaria, para la atencién segura al paciente.

e Supervisién de la limpieza y desinfeccién concurrente y terminal de la Unidad
del paciente.

e Supervision al cumplimiento de las medidas de aislamiento.
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e Supervision al cumplimiento de la higiene de manos en todos los grupos
ocupacionales que atiendan a su paciente.

e Capacitacion y supervision del cumplimiento de las medidas de aislamiento, en
visitas a paciente colonizado o infectado.

8.4 Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental.

e Capacitacion presencial al personal que enirara en contacto con el paciente de
acuerdo a la programacién y cronograma establecido (medico, residente
enfermeria, tecndlogos, personal de limpieza, etc.).

e Aplicacion de la ficha de investigacion clinico epidemiolégica.

e Evaluacion médica de casos complejos o con factores de riesgo.

e Monitoreo de las medidas de aislamiento, higiene de manos, limpieza y
desinfeccion de la Unidad del paciente.

e Retro informacion de resultados del monitoreo.

e Ejecucion y seguimiento de un Plan de fortalecimiento en optimizacion de uso
de antibidticos: Comité de IAAS, sub-comité de Uso Racional de
Antimicrobianos, a través del PROA.

e Evaluacion de indicadores.

v' La presente directiva sera difundida a todas las unidades productoras del hospital
¥" El indicador que se monitorizara sera la Incidencia de pacientes portadores de
Klebsiella productora de carbapemenasas.
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! UNIDAD DE

CosTO

COSTO
o
N° |MATERIALES Y/O INSUMO REQUERIDO RESPONSABLE WEDIDA CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
1 |Guantes descartable Farmacia Caja x 100 uds 150 2 3300
2 | Mascarilla quirtrgica Jefe del Departamento 8 | o xsouss | 70 4 280
Enfermeria
3 | Alcohol gel Jefe del Departamento de | o\ vso00e| 300 15 4500
Enfermeria o
4 |Papel Toala Jefe del Departamento de | o 6 Rollos| 200 45 9000
Enfermeria
5 |Jabon liquido con Clorhexidina al 2% | orc 06l Departamentode | o0 snoeel 300 30 9000
Enfermeria
6 |Mandildn descartable Farmacia Und. 500 5 2500
=
7 |Tensibmetro digital SEIS GE} Beparameno te Und. 20 300 6000
Enfermeria
8 |Estetoscopo <EIe del Depariamentaic Und. 20 200 4000
Enfermeria
9 |Oximetro puiso digits! eI R Und. 20 100 2000
Enfermeria
10 |papel bond tamafio A4 OESA Millar 10 30 300
11 |Téner de impresora OESA Uds. 2 320 840
iz |Palicosfoahopsra PRl matn |y oo it bt Uds. 50 23 1150
de aislamiento
13 |tableros de trabajo de campo OESA Uds. 50 12 800
14 |Lapiceros OESA Caja x50 uds 2 50 100
15 |Lépiz c/horrador OESA Caja x 12 uds. 4 15 80
16 |Lentes oculares de proteccion OESA Uds. 30 '20 600
17 Lfatreros de prevencidn de transmision por Comunicacion/ Logistica Millar 2 500 1000
via contacto A4 color
1g | Tecnica de higiene de manos conaloohol | e e ooisica Millar 3 600 1800
gel A3 color
1g |]oonicadshigiens de mandsconaglay e oo Logistica Millar 3 600 1800
jabdn A3 color
20 {Bolsas rojas de 100 kg Lavanderia ciento 5 100 500
COSTO DEL PLAN Si. 49430.00
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| N° | OBJETIVO.

Establecer y definir el papel de cada
uno de los actores sanitarios en la
1 prevencion y control de paciente
portadores de Klebsiella productora
de carbapenemasas

Implementar  las  medidas  de
prevencion y control para pacientes
portadores de Klebsiella productora

| RESPONSABLES

Direccion general

Asignar  presupuesto intangible  para
Gestion de recursos adquisicion de insumos y materiales para | Direccion
humanos y materiales ejecucion del plan. administrativa Trimestral
extraordinarios para el
cumplimiento del plan Priorizacion de la compra de insumos y | Farmacia
materiales para ejecucion del plan. .
Logistica
Requerimiento de insumos y materiales para
ejecucion del plan
Garantizar la Capacitacion 'y monitoreo del personal | Departamento de
implementacion de los sanitario en el uso adecuado del equipo de | enfermeria Biariarmiants
medidas de prevenciony | proteccion personal y en higiene de manos
control Medico _.mmm
Llamado de  atencibn y  sancién
correspondiente de personal que no cumpla
con las medidas establecidas en el plan
. . Transporte de ropa de paciente portador en
Rmmﬂm%mau_mao dela Uo_m& roja, .mm: mezclarla con la ropa de los Lavanderia Diariamente
demas pacientes.
Implementacién de la ficha clinica
epidemioldgica por cada caso identificado
Andlisis y evaluacion de
la situacion Reporte de los casos nuevos mes a mes, | OESA Mensualmente
epidemiolégica segun servicio, condicién epidemiolégica
(colonizado o infectado) y factores de riesgo
asociados.
Designar ambientes para aislamiento Medico jefe

Designar area para
aislamiento de contacto

individual/cohortes

Priorizacion de los ambientes para recepcion

Médico tratante

Diario

15
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el

(35

OBJETIVO

FECHA

de carbapenemasas

y desinfeccion terminal

ACTIADAD TAREA | RESPONSABLES
“de paciente procedentes de UCI Enfermera
asistencial
mm:m_ﬁmo_o: a.m_ By ‘ . I — Al ingreso del
ambiente destinado a Implementacion del cartel amarillo : : paciente al
; : asistencial s
aislamiento de contacto - servicio
Disposicion de 2 mandilones cada 12 horas
Disposicion y uso de por ambiente (aislamiento en cohortes) o por . Al ingreso  del
: i . ) . L ; Enfermera ;
equipo de proteccion paciente (aislamiento individual), mascarilla asigtencial paciente al
personal quirdrgica, guantes descartables, y lente (si servicio
se requiriera).
Reforzar en el personal sanitaria acerca de Al ingreso  del
Reforzamiento en higiene | la técnica y los momentos, asi como de los Enfermera .mgm:@a\ -
de manos insumos disponibles, para la higiene de asistencial pacter
servicio
manos
Baiio con clorhexidina | Todos los servicios, excepto pediatria, UCI | Técnicade | Durante estancia
2% pediatrica y UCI neonatal. enfermeria en servicio
Limpieay amm_:ﬁmoo._o: De acuerdo a procedimiento establecido, | Técnica de Durante estancia
CRASANIENIE 4/6: 8 uidad diariamente enfermeria en servicio
de paciente
S . - Durante estancia
W%M%Mmmmwﬂwmwwﬂmwwmmﬁ De acuerdo a procedimiento establecido, | Servicios de en servicio y al
p diariamente y al alta hospitalaria terceros final de

hospitalizacion

Transporte de paciente
portador de Klebsiella
productora de

Comunicacion previa al servicio de destino,
acerca de la condicion epidemioldgica del
paciente a transportar.

Uso de medidas de aislamiento por contacto
(mandilén, guantes, mascarilla) de todos las
personas encargadas de transportar al

Médico tratante

Ambiente de
rayos X,
tomografia y
ecografia, sala de

Diariamente

de paciente

higiene de manos y del equipo de

carbapenemasas X .
pehs paciente. operaciones
Limpieza y desinfeccién de los equipos que
entren en contacto con el paciente portador
Educacién a familiares Educacién acerca de la importancia de la Enfermera Durante estancia
asistencial en servicio

16
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ACTIVIDAD TAREA RESPONSABLES | FECHA
‘ ‘ proteccion personal en todo momento del
contacto con paciente.
Monitoreo del o
cumplimiento  de las . ) 3 veces por
medidas de prevencion y bt deda listarde chequea QESA semana
control
) Sy Publicacién de resultados en periddico mural
meo :Mmmwmm — %m OESA Mensualmente
Witagn ohiore Reuniones con los diferentes servicios
Elaboracion y actualizacién de paquete de
A . medidas para colocaciéon, mantenimiento y
‘ Mwoow:Zm%Mw%_\wwWom de retiro de dispositivos invasivos (CVC, catéter | Medico jefe Anualmente
P urinario permanente, intubacion oro
traqueal).
| | Evaluarlas condiciones médicas que indican | Medico jefe -
Evaluacién de los | la permanencia hospitalaria del paciente. o .
Estandarizar las medidas frente a la mwm_hmmmama_umw@mmﬂm:em Agilizar procedimientos y exdmenes que Médico tratante Diariamente
identificacién de pacientes portadores ; h OESA
de Klebsiella productora de generen estancia prolongada de paciente
carbapenemasas Evaluar la prescripcion, dosificacién y tiempo
de tratamiento optimo, de los principales
antimicrobianos asociados al desarrollo de
Uss apropiado de | 9émenes productores de carbapenemasas Equipo PROA Diariamente
antimicrobianos Visitas médicas multidisciplinarias con el | OESA
equipo de OESA, para asesoramiento en
medidas de prevencién y uso 6ptimo de
antimicrobianos
Orden de hisopado Médico tratante w%“quMmo a
Identificar rapidamente la presencia | Vigilancia activa a Procesamiants rm._co_,m.azo\am Al ingreso a
microbiologia servicio

de pacientes portadores de Klebsiella
productora de carbapenemasas

pacientes en unidades
criticas

Notificacion

Laboratorio de
microbiologia

Al tercer dia de
la toma de
muestra

17
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Ne | OBJETIVO | acTvioaD TAREA | RESPONSABLES | FECHA
; i il Al ingreso a
Orden de hisopado Médico tratante servicio
Busqueda activa de . Laboratoriode | Alingreso a
contactos en unidades Prosesamients microbiologia servicio

semi-criticas

Laboratorio de

Al tercer dia de

laboratorio ante un caso nuevo de Klebsiella
productora de carbapenemasa en alguna
muestra bioclégica

Laboratorio de
microbiologia

Notificacion . : . la toma de
. microbiologia FATEEE
o . o Al momento de
Vigilancia  pasiva de . L.aboratorio de ; e
muestras biolégicas Notificacion microbiologia _Qm&;_omzo: Ge
germen
- g Notificacion ~ oportuna  por mmmm.,, de ]

Disminuir la transmisién de Klebsiella | Notificacion
5 | productora de carbapenemasas a los Implementacion de | Comunicacion inmediata por parte de OESA | OESA Diariamente
contactos de pacientes portadores medidas con el servicio donde se encuentre
hospitalizado paciente portador Enfermera
asistencial )
Implementacion rapida de las medidas de g
prevencién y control
Reuniones de
capacitacion a médicos | Reuniones académicas de mediodia OESA Mensualmente
residentes e internos
Mejorar las competencias en control ) o )
"| de infecciones en el personal | Reuniones de
asistencial de los servicios de | capacitacién a | Reuniones de educacion continua por
6 cuidados intensivos y  servicios m:,mm:jm«mm_ técnicos de | servicios ° OESA Mensuakient
hospitalarios del hospital Cayetano | enfermeria y alumnos.
Heredia ‘ S ; .
Induccion a  personal
nuevo, alumnos y | Programacién de docencia e investigacion OESA Mensualmente
pasantes.

18
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ANEXO N°1: VIGILANCIA ACTIVA EN UNIDADES CRITICAS

cueom 10 Se continua con MR cada 18
i dias.
| 2. Medidas de aislamiento si
| pasaaotro servicio.
* 3. Toma de HR en servicio de

destine

1. Medidas de sislamiento de
contacto hasta ¢f alta
hospitalaris.

2. Continuar las medidas de
aislamiento si pasa a otro
sma{‘ i@. .

3. HRalalta hospitataria
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ANEXQ N°2: VIGILANCIA ACTIVA DE CONTACTOS EN UNIDADES SEMICRIT, ICAS

implementar medidas de
aislamiente de contacto

17 HR{+] 0 1°HR{-} y 2°HR({) 1'HR{-} y 2"HR(-} =

HR cads 2 semanas.

St HR(-}. repetir en 2 semanas

$i 27HR{-} suspender aislamiento
. S HR[e}, mantener aldamiento
hasts el alta hospitalariao

ol o o o s

1. Medidas de aislamiento de
contacto hasta ¢ alta hospitalaria
2. Continuar las medidas de
sislamiento si pasa & otro servicio.
3. HR al aita hospitalaria
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ANEXO N°3: VIGILANCIA PASIVA DE MUESTRA BIOLOGICAS

b
!
i

1. Laboratorio notificaa
Epidemiclogia.

2. Epidemiciogia notifica a servicio.

3. implementar medidas de
dislamiente

1. 5e tomars 2 Hisopados rectales
con 2 semanas de diferencia de
inicio.

2. Medidas de aislamiento de
contacto hasta el aita hospitalaria.

3. Continuar las medidas de
a2isfarmiento si pasa a otro servicio.

4. HRal akta hospitaiaria
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