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RESUMEN

La carbapenemasa es una enzima producida por varias especies bacterianas, capaz de inactivar un
grupo de antibiéticos: los carbapenemes. El riesgo radica, ademas de la dificultad para el tratamiento de
las infecciones resistentes a estos antibidticos, en su facil diseminacién entre especies bacterianas, entre
pacientes y entre pacientes y contactos (familiares, personal de salud, etc.)

Su sigla KPC se generaliz6 desde el primer caso se dio en la Klebsiella pneumoniae.

Se publican Normas que tienen el objetivo de prevenir y controlar la colonizaciéon e infeccion de
pacientes con gérmenes productores de carbapenemasa (tipo KPC-NDM etc.) en el Hospital Nacional.

Palabras claves: germen productor de carbapenemasa, resistencia antimicrobiana, farmacorrestencia
microbiana

ABSTRACT

Carbapenemase is an enzyme produced by several bacterial species, capable of inactivating a
group of antibiotics: carbapenems. In addition to the difficulty in treating infections resistant to these
antibiotics, the risk lies in their easy spread among bacterial species, between patients and between
patients and contacts (family members, health personnel, etc.)

Its initialism KPC was generalized since the first case that occurred in Klebsiella pneumoniae.

Guidelines that aim to prevent and control the colonization and infection of patients with
carbapenemase-producing organisms (KPC, NDM types, etc.) at the National Hospital are published.
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NORMAS

A) Medidas administrativas

1.

@1-12).

Los pacientes seran internados en cohortes y el personal sanitario sera exclusivo para asistir a los
pacientes de cada cohorte y no se compartiran funciones fuera de ella en ningudn caso.

En caso de que el paciente sea portador de KPC y enterococo resistente a vancomicina (EVR) se lo
ubicara en sala de cohorte de KPC.

Se debera tener disponibilidad continua de batas, guantes y equipamientos de uso individual
(esfigmomandémetro, estetoscopio y termémetro).

Se deberé tener disponibilidad continua de insumos para lavado de manos en las salas: agua,
jaboén, toalla de papel y alcohol gel: uno por cada paciente (ideal en porta alcoholes por cada cama).

Se debera tener disponibilidad continla de insumos de laboratorio para la identificacion y
confirmacion oportuna de bacterias productoras de KPC o NDM.

En caso de traslado a otros Servicios o salas en la Institucidn o interinstitucional, si el paciente esta
infectado o colonizado por un germen productor de carbapenemasa sea de tipo KPC o NDM o
cualquier otro germen multirresistentes, comunicar para que se continden las medidas de
aislamiento indicadas.

Se debe restringir el nimero de las visitas quienes ingresaran 1 por vez, debiendo ser instruidos
sobre la higiene de manos y uso de batas toda vez que entren o salgan de la habitacién. No se
permitira la visita de familiares de un paciente a otro paciente, ni las visitas entre los familiares de
los pacientes

Las recorridas médicas se deben realizar fuera de la habitacion del paciente. Si es necesario el
examen del paciente, ingresara el profesional con todas las precauciones de contacto. Las historias
clinicas incluyendo las carpetas de enfermeria se deberan mantener fuera de la habitacion.

Se debera dejar la indicacidon médica escrita del tipo de aislamiento en la historia clinica y tarjeta de
precauciones de contacto por la puerta de cada sala o cohorte.

10.Informar a la familia de las medidas adoptadas para los pacientes colonizados o infectados por

gérmenes multirresistentes. El responsable sera el Jefe de sala o médico a cargo del paciente.

B) Implementar precauciones de contacto ademas de la estandar: deben ser cumplidas por
todo profesional que cumpla funciones con pacientes colonizados o infectados (anexo 1):

1.

Higienizarse las manos con alcohol gel o con agua mas jabén antiséptico cumpliendo con los 5
momentos siempre. Asegurarse de no volver a tocar al paciente, articulos o superficies
potencialmente contaminadas una vez retirados los guantes e higienizadas las manos.

Utilizar guantes: en la sala del paciente el personal de salud se colocara los guantes luego de la
higiene de manos, haberse colocado las batas, antes del contacto con el paciente o su entorno
inmediato. Ademas, si el paciente es incontinente, esté cursando un cuadro diarreico, tiene una
ostomia o secreciones que no pueden ser contenidas por los apésitos.

Higienizarse las manos y cambiar los guantes entre pacientes o para la atencion del mismo paciente
si el guante se ha contaminado.
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4.

Usar batas para contacto cercano con el paciente: desechables o reutilizables (tela) de un solo uso.
Los mismos no se dejaran colgados ni se volverdn a usar, se desecharan en contenedores
adecuados dentro de la misma habitacidén del paciente. De no ser posible, se cambiaran 1 vez por
turno.

C) Los equipos deben ser de uso exclusivo del paciente o del area de cohorte:

1.

8.

Los elementos utilizados deben ser descartados en bolsas plasticas en la habitacién del paciente. No
se debe salir de la habitacion del paciente colonizado o infectado con los guantes y la bata con que se
esta atendiendo al mismo.

No trasladar elementos, insumos o cualquier otro dispositivo de la habitacion del paciente
colonizado o infectado a otra habitacion de un paciente no afectado. Todo lo que el paciente
colonizado o infectado necesita debe estar en cantidad suficiente dentro de la habitacion y reponer
lo que se usa todas las veces que fuere necesario para evitar salir de la habitacion a buscar el
insumo.

Los equipamientos usados en multiples pacientes dentro del area de cohorte deben ser limpiados y
desinfectados antes del uso en otro paciente.

Para realizar la desinfeccion, usar etanol 70% o solucidon de hipoclorito de sodio al 0,1% para
equipos que no sean de metal.

El personal de limpieza que realiza la higiene de la habitacidon del paciente en aislamiento o en
cohorte, ademas de utilizar equipos de uso exclusivo para el caso, debera vestir batas durante la
realizacion de la limpieza diaria y descartar al término del mismo dentro del contenedor de ropa
dentro de la habitacién del paciente.

Los articulos no criticos (esfigmomandmetros, termdémetros u otros) seran, de preferencia, de uso
individual para cada paciente. Si esta situacidon no es posible, deberan lavarse y desinfectarse entre
pacientes. Para la desinfeccidon de las superficies de estos articulos puede utilizarse alcohol al 70%
etilico o isopropilico, nunca alcohol en gel.

Los elementos o las superficies mas tocadas, cercanos al paciente, deben ser desinfectados con
alcohol al 70% si puede utilizarse con ese material o ver indicaciones del fabricante (para
monitores, barandas de camas, etc.), una vez por turno. El responsable es la Enfermera de sala o de
la Unidad del paciente.

Las carpetas y expedientes clinicos deben mantenerse fuera de la habitaciéon del paciente.

D) Miembros de la familiay visitantes: afecta a los familiares que presten cuidado al paciente o entren
en contacto préximo (por ej. para administrar alimentos, movilizarlo):

1.

2.

Debe ingresar 1 solo familiar, en el horario establecido por la Institucion.
Higienizarse las manos antes de ingresar a la habitacion y después de tocar al paciente.

Usar: guantes para tocar al paciente o superficie préxima (por ejemplo, barandas de la cama,
equipos médicos), bata para entrar en la habitacién y durante su estancia con el paciente.

Retirar los guantes y las batas y realizar higiene de manos antes de salir del area de cuidado del
paciente.
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Cuidados generales que deben tener los familiares con el paciente en el hogar: debe ser instruido
por el médico responsable. En Pediatria se puede utilizar un cuaderno con las recomendaciones y la
condicién del paciente como colonizado o infectado por gérmenes multirresistentes, con la fecha del
ultimo cultivo positivo y el area donde estuvo internado.

E) Vasosy utensilios paracomer:

1.

2.

3.

Los vasos y utensilios para comer no deben ser compartidos entre los pacientes.
Sino hay suficientes vasos y utensilios para comer, utilizar desechables.

La combinacién de agua y detergente es suficiente para descontaminacion de vasos y utensilios.

F) Traslado del paciente:

1.

El traslado de pacientes colonizados o infectados con gérmenes productores de Carbapenemasas
tipo KPC o MBL a otro Servicio, sala u hospital incluira la informacion de esta condiciéon y la fecha del
altimo cultivo positivo.

Los traslados de pacientes con gérmenes multirresistentes deberan limitarse a lo minimo, siendo
necesario la utilizacién de barreras de proteccion (guantes y batas limpias, no las utilizadas en sala)
por el personal de salud para el traslado del mismo.

G) Higiene hospitalaria:

1.

10.

Contar con un equipo de limpieza, trapo, balde y rejilla, de uso exclusivo de la sala donde esta el
paciente (individual o en cohorte).

Se limpiaran y desinfectaran las superficies visiblemente sucias y las superficies que son tocadas
con regularidad, incluyendo las que estan en contacto préximo al paciente (egj. sillas, camas, mesas
de uso del paciente) y piso, por lo menos dos veces al dia.

Los utensilios de limpieza deben ser de uso exclusivo de estas areas.

El personal de limpieza debe usar guantes domésticos (nunca de latex) y otros equipos de
proteccién personal apropiados para esta actividad (anexo 1).

La limpieza de superficies del ambiente cercano ser& supervisada por la Enfermera Supervisora en
los diferentes turnos.

Realizar limpieza de la camilla o silla de ruedas con alcohol 70% u otro desinfectante después del
uso.

La limpieza con aguay jabén detergente debe preceder a la aplicaciéon del desinfectante siempre.

Cuando el paciente se traslada a otra sala, sale de alta o fallece, se debe realizar limpieza terminal
que debe ser supervisada por la Enfermera Jefe de sala y por la encargada de limpieza de turnoy la
Enfermera Supervisora en los diferentes turnos.

Limpieza terminal: al alta o si fallece el paciente colonizado o infectado, todos los insumos
descartables que quedaron dentro de la habitacidén y no fueron usados, aunque no se hayan abierto,
deben ser descartados.

Concentraciones de uso de cloro a usar:

10.000 ppm = 1% = concentraciéon para desinfeccion de derrames de liquidos bioldgicos, previa
limpieza.

1000 ppm = 0,1 % para desinfeccién de las salas

68



Normas 2017 de cont. de infecc.por gérm. prod. de carbapenemasas Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2017; 4 (2):65-82

H) Ropa blanca
- No agite o manipule la ropa blanca de forma que pueda dispersar los agentes infecciosos.
- Evite el contacto del cuerpo o ropa personal con la ropa blanca que esta siendo cargada o
transportada.
- Disponga la ropa blanca sucia en bolsas o cajas destinadas a esta actividad.

1) Busqueda de colonizacion rectal: serad coordinado por la Unidad de Control de Infecciones
intrahospitalarias, junto con el Laboratorio de Microbiologia. El flujograma de aislamiento y cultivo para
paciente con historia previa de germen productor de carbapenemasa se detalla en los anexos 2-12.

Anexo 1. Precauciones estandar

Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de agentes
patégenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patdégenos de fuentes tanto reconocidas
como no reconocidas. Son las precauciones basicas para el control de la infeccion que se deben usar, como
un minimo, en la atencién de todos los pacientes.

La higiene de las manos es un componente principal de las precauciones estandares y uno de los
métodos mas efectivos para prevenir la transmision de agentes patdégenos asociados con la atencion de la
salud. Ademas de la higiene de las manos, el uso de equipo de proteccién personal (EPP) debe basarse en
la evaluacion de riesgos y el grado del contacto previsto con sangre y fluidos organicos o agentes
patégenos.

Ademas de las practicas llevadas a cabo por los trabajadores sanitarios durante la atencién, todos
los individuos (incluidos pacientes y visitas) deben cumplir con las practicas de control de la infeccion en los
entornos de atencién de la salud.

El aumento global del uso de las precauciones estandares reduciria los riesgos innecesarios
asociados con la atencidon de salud. Las precauciones estandares deben ser las precauciones minimas
utilizadas cuando se brinda atencidon a todos los pacientes.

Higiene de las manos
» Higiene de las manos frotandose o lavandose las manos
« Lavado de las manos con aguay jabon si las manos estan visiblemente sucias, o si se comprueba
0 se sospecha firmemente exposicion a microorganismos formadores de esporas, o después de
usar el bafo. De lo contrario, si los recursos lo permitieran, realice el frotado de las manos con una
preparacién a base de alcohol.
- Disponibilidad de instalaciones para el lavado de las manos con agua corriente limpia.
- Disponibilidad de productos para higiene de las manos (agua limpia, jabén, toallas limpias
descartables, desinfectante para las manos a base de alcohol). Los desinfectantes para las manos a
base de alcohol idealmente deben estar disponibles en el lugar de atencion.

Equipo de protecciéon personal (EPP) o individual (EPI)
- Evaluar el riesgo de exposicién a sustancias corporales o superficies contaminadas antes de
cualquier actividad de atencion de salud. jHaga de esto una rutina!

« Seleccione el EPP en base a la evaluacion de riesgo: guantes limpios no estériles, bata limpia, no
estéril, impermeable, mascaray proteccién ocular o un protector facial.

Guantes
« Usar al tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, mucosas, piel lesionada.
« Cambiarlos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después del contacto con
material potencialmente infeccioso.
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* Quitarse después del uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas y antes de ir
a otro paciente. Realice higiene de las manos inmediatamente después de quitarselos.

Proteccion facial (ojos, narizy boca):

e Usar una mascarilla quirdrgica o de procedimientos y proteccion ocular (visor ocular, gafas
protectoras) o

* Usar un protector facial para proteger las membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca
durante actividades que pueden generar salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos
organicos, secrecionesy excreciones

Bata: Usar para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que pueden generar
salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos organicos, secreciones, o excreciones. Quitarse la
bata sucia cuanto antes y realice higiene de las manos.

Prevencién de pinchazo de aguja y lesiones con otros instrumentos afilados: tener cuidado al:
manipular agujas, escalpelos y otros instrumentos o dispositivos afilados.

Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar las medidas de control de focos:

Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pafiuelo descartable o mascarilla, eliminar los
pafiuelos descartables y mascarillas usados y realizar higiene de las manos después del contacto con
secreciones respiratorias.

Los centros de atencién de lasalud deben:

« Colocar a los pacientes con sintomas respiratorios febriles agudos por lo menos a 1 metro (3
pies) de otros en las areas de espera comunes, si fuera posible.

« Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que ensefien a las personas con
sintomas respiratorios a practicar higiene respiratoria / etiqueta de la tos.

- Considerar la posibilidad de que haya recursos para la higiene de las manos, pafiuelos
descartables y mascarillas disponibles en las areas comunes y en las areas usadas para la
evaluacion de los pacientes con enfermedades respiratorias.

Limpieza ambiental: realizar los procedimientos adecuados para la limpieza de rutina y desinfeccién de
superficies del entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia.

Ropa blanca: manipular, transportar y procesar la ropa blanca usada de modo que se logre prevenir
exposiciones de la piel y membranas mucosas, la contaminacion de la ropa y evitar traspaso de agentes
patégenos a otros pacientes y/o al ambiente.

Eliminacién de desechos
« Asegurar la eliminacion segura de desechos. Tratar los desechos contaminados con sangre,
fluidos organicos, secreciones y excreciones como desechos clinicos, en conformidad con los
reglamentos locales.
« Los tejidos organicos y los desechos de laboratorio que estan directamente asociados con
procesamiento de muestras también deben tratarse como desechos clinicos.
« Desechar adecuadamente los articulos descartables.

Equipo para atencion de pacientes
« Manipular el equipo manchado con sangre, fluidos organicos, secreciones y excreciones de
forma tal que se prevengan exposiciones de la piel y las membranas mucosas, contaminacion de la
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ropay el traspaso de agentes patdgenos a otros pacientes o al ambiente.
« Limpiar, desinfectar y volver a procesar el equipo reutilizable apropiadamente antes de usarlo

con otro paciente.

Mas informacion disponible en:
«  WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced draft), en:
http://www.who.int/patientsafety/information_centre/ghhad_ download/en/index.htm
- La alianza SIGN: http://www.who.int/injection_safety/sign/en/

Anexo 2
Flujograma de busqueda de pacientes con gérmenes productores de carbapenemasa

Pacientes con riesgo de portar germen productor de carbapenemasa no estudiados y
negativos provenientes de otras salas como: Urgencias, Terapia Intensiva,
Neurocirugia, Clinica Médica 6 Cirugia, con internacién previa, de 5 dias o mas en los

servicios citados:

Precauciones de contacto
+  hisopado rectal/perirrectal al ingreso

Cultivo positivo:
mantener las Precauciones de contacto, si el
paciente no puede ir a salas no criticas, en caso
contrario remitir a Sala de Cohorte de Clinica
Medica area D (3° piso)

. 2 s !

Retirar precauciones de
contacto

Cultivo negativo

No retirar las precauciones de
contacto hasta el egreso del paciente

. 2

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se trasladara a
otro servicio del Hospital o a otra Institucidon debe ir con indicaciones de aislamiento de
contacto. Comunicar por via telefénica y escribir en el resumen de traslado, la condicion del
paciente, al personal del area de traslado de manera a continuar con las precauciones de

contacto en la nueva sala.

\
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Anexo 3

Flujograma de manejo de paciente con historia previa de gérmenes productores de
carbapenemasa

Reingreso de paciente con colonizaciéon o infeccidon previa por gérmenes
productores de carbapenemasa

Reingreso al Hospital: Reingreso al Hospital:
12 meses o0 menos del ultimo mas de 12 meses del ultimo
ingreso ingreso
Aislamiento de contacto y 1. Aislamiento de contacto +
traslado a sala de cohorte 2. Hisopado rectal/ perirrectal

Cultivo positivo: Cultivo negativo:
traslado a sala de cohorte de KPC se retiran las

precauciones

( h
TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se trasladara a
otro servicio del Hospital o a otra Institucion debe ir con indicaciones de aislamiento de
contacto: comunicar por via telefénica y escribir en el resumen de traslado la condicién del
paciente, al personal del area de traslado de manera a continuar con las precauciones de
contacto en la nueva sala. En Pediatria anotar en el cuaderno de seguimiento del paciente,
resultado del altimo cultivo y fecha.
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Anexo 4

Deteccion de germen productor de carbapenemasas en Urgencias de Adultos

/

1. Al ingreso de todo paciente con riesgo de portar germen productor de
carbapenemasa (internacidon previa en otros hospitales publicos y privados;
antibioticoterapia con esquemas antibiéticos de amplio espectro, con una duracién
mayor a 14 dias en forma ambulatoria o internado) 6

2. Paciente con riesgo de portar germen productor de carbapenemasa no estudiado
Yy negativo proveniente de otras salas como: UCI, Neurocirugia, Clinica Médica,
Cirugia, con internacion previa de 5 dias 6 mas en los servicios citados:

\

: 1

Precauciones de contacto +
Hisopado rectal/perirrectal

Cultivo positivo:
traslado a sala de cohorte para
KPC em Area D de Clinica Médica

Cultivo negativo

. B

No retirar las precauciones
de contacto hasta el egreso
del paciente

.

. B

Retirar precauciones de
contacto

resultado del ultimo cultivo y fecha

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se trasladara a
otro servicio del Hospital o a otra Instituciéon debe ir con indicaciones de aislamiento de
contacto: comunicar por via telefénica y escribir en el resumen de traslado la condicién del
paciente, al personal del area de traslado de manera a continuar con las precauciones de
contacto en la nueva sala. En Pediatria anotar en el cuaderno de seguimiento del paciente,

\
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Anexo 5

Deteccion de germen productor de carbapenemasas Urgencias de Nifos

1. Al ingreso de todo paciente con riesgo de portar germen productor de
carbapenemasa (internacion previa en otros hospitales publicos y privados;
antibioticoterapia con esquemas antibidticos de amplio espectro, con una duracion
mayor a 14 dias en forma ambulatoria o internado) 6

2. Paciente con riesgo de portar germen productor de carbapenemasa no
estudiado y negativo proveniente de otras salas como: UCI, Neurocirugia,
Clinica Médica, Cirugia, con internacion previa de 5 dias 6 mas en los servicios
citados:

y,

: 2

Precauciones de contacto
+ hisopado rectal/perirrectal

4

Cultivo negativo

\

Cultivo positivo:

traslado a sala de cohorte para KPC l
l Retirar precauciones de

contacto

No retirar las precauciones de
contacto hasta el egreso del
paciente

. 2

( A
TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se trasladara a
otro servicio del Hospital o a otra Institucion debe ir con indicaciones de aislamiento de
contacto: comunicar por via telefénica y escribir en el resumen de traslado la condicion del
paciente, al personal del area de traslado de manera a continuar con las precauciones de
contacto en la nueva sala. En Pediatria anotar en el cuaderno de seguimiento del paciente,
resultado del ultimo cultivo y fecha.
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Anexo 6

Deteccion de gérmenes productores de carbapenemasas Clinica Médica

4 A

Todo paciente no investigado o negativo para KPC al ingreso,
proveniente de UCIA, Reanimacién, Cirugia, Neurocirugia,
Urgencias de adultos, con internacioén previa, de 5 dias o mas en los
servicios citados:

\ J

Precauciones de contacto
+ hisopado rectal/perirrectal

Cultivo negativo

Cultivo positivo:
mantener las precauciones de

contacto .
. Retirar precauciones de
contacto

Trasladar al paciente en salas de
cohorte con aislamiento de
contacto: area D (tercer piso)

( h
TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se trasladara a
otro servicio del Hospital o a otra Instituciéon debe ir con indicaciones de aislamiento de
contacto: comunicar por via telefénica y escribir en el resumen de traslado la condicién del
paciente, al personal del area de traslado de manera a continuar con las precauciones de
contacto en la nueva sala. En Pediatria anotar en el cuaderno de seguimiento del paciente,
resultado del ultimo cultivo y fecha.
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Anexo 7

Busqueda de pacientes con gérmenes productores de carbapenemasa en salas de
Pediatria

Todo paciente no estudiado para KPC proveniente de UCIP,
UCIN, Neonatologia, Neurocirugia, Urgencias, hospitales
publicos y privados

Precauciones de contacto
+  hisopado rectal/perirrectal

Cultivo positivo: Cultivo negativo
mantener las precauciones de

contacto, en habitacion individual
0 en cohorte

Retirar precauciones de
No retirar las precauciones contacto

de contacto hasta el egreso
del paciente

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se
trasladara a otro servicio del Hospital o a otra Institucién debe ir con indicaciones
de aislamiento de contacto. Comunicar por via telefénica y escribir en el resumen
de traslado la condicién del paciente, al personal del area de traslado de manera a
continuar con las precauciones de contacto en la nueva sala.
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Anexo 8

Busqueda de gérmenes productores de carbapenemasa en pacientes admitidos en
Servicio de Cuidados Intensivos

A todo paciente que ingresa a al Servicio
de Cuidados Intensivos

= 2

Precauciones de contacto
+ hisopado rectal/perirrectal

Cultivo positivo: Cultivo negativo
mantener las precauciones de

contacto, en cohorte si hubiese otro

paciente con KPC .
Retirar precauciones de

No retirar las precauciones contacto
de contacto hasta el egreso
del paciente

.

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se
trasladara a otro servicio del Hospital o a otra Institucién debe ir con
indicaciones de aislamiento de contacto. Comunicar por via telefénica al
personal del area de traslado y escribir en el resumen de traslado la
condicion del paciente, de manera a continuar con las precauciones de
contacto en la nueva sala. En Pediatria anotar en el cuaderno de
seguimiento del paciente, resultado del dltimo cultivo y fecha.
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Anexo 9

Busqueda de pacientes con gérmenes productores de carbapenemasas en Cirugia

Todo paciente no investigado o negativo para KPC al ingreso provenientes
de UCIA, Urgencias de adultos, Reanimacion, Neurocirugia, con
internacion previa de 5 dias o0 mas en los servicios citados y de otros
hospitales publicos y privados

Precauciones de contacto
+ hisopado rectal/perirrectal

en sala
Cultivo positivo: Cultivo negativo
mantener las precauciones de
contacto y pasar a salas destinadas
para cohorte de KPC .

l Retirar precauciones de

contacto y traslado a sala
comun

No retirar las precauciones
de contacto hasta el egreso
del paciente

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se
trasladara a otro servicio del Hospital o a otra Institucién debe ir con indicaciones
de aislamiento de contacto. Comunicar por via telefénica al personal del area de
traslado y escribir en el resumen de traslado la condicion del paciente, de manera a
continuar con las precauciones de contacto en la nueva sala. En Pediatria anotar en
el cuaderno de seguimiento del paciente, resultado del altimo cultivo y fecha.
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Anexo 10

Busqueda de pacientes con gérmenes productores de carbapenemasas
en Gineco-Obstetricia

Todo paciente no investigado o negativo para KPC al ingreso
provenientes de UCIA, Urgencias de adultos, Reanimacion,
Neurocirugia, con internacion previa de 5 dias o mas en los
servicios citados y de otros hospitales publicos y privados

Precauciones de contacto
+ hisopado rectal/perirrectal
en sala individual o en cohorte

Cultivo positivo: Cultivo negativo
mantener las precauciones de
contacto y sala individual o en

cohorte

Retirar precauciones de
contacto y traslado a
sala comun

No retirar las precauciones

de contacto hasta el egreso
del paciente

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que se
trasladara a otro servicio del Hospital o a otra Institucion debe ir con indicaciones
de aislamiento de contacto. Comunicar por via telefénica al personal del area de
traslado y escribir en el resumen de traslado la condicion del paciente, de manera a
continuar con las precauciones de contacto en la nueva sala.
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Anexo 11

BuUsqueda de pacientes con gérmenes productores de carbapenemasas en Cardiologia y
Cirugia Cardiaca

Todo paciente no investigado o negativo para KPC al
ingreso proveniente de UCIA, Reanimacion de Urgencias,
Clinica Médica, Urgencias de Adultos

Precauciones de contacto
+ hisopado rectal/perirrectal

Cultivo positivo: Cultivo negativo
mantener las precauciones de
contacto y ubicarlos en sala
individual o en cohorte

Retirar precauciones de
contacto

No retirar las precauciones
de contacto hasta el egreso
del paciente

TRASLADO DE PACIENTE: : todo paciente que es positivo para KPC y que se
trasladara a otro servicio del Hospital o a otra Institucién debe ir con indicaciones
de aislamiento de contacto. Comunicar por via telefénica al personal del area de
traslado y escribir en el resumen de traslado la condicion del paciente, de manera a
continuar con las precauciones de contacto en la nueva sala.
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Anexo 12

Busqueda de pacientes con gérmenes productores de carbapenemasas en Neurocirugia

Todo paciente no investigado o negativo para KPC al
ingreso proveniente de UCIA, Reanimacion de Urgencias,
Clinica Médica, Urgencias de Adultos

Precauciones de contacto
+ hisopado rectal/perirrectal

Cultivo positivo: Cultivo negativo

mantener las precauciones de
contacto y ubicarlos en sala
individual o en cohorte

Retirar precauciones de
contacto

No retirar las precauciones
de contacto hasta el egreso
del paciente

( )
TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que es positivo para KPC y que
se trasladard a otro servicio del Hospital o a otra Institucion debe ir con
indicaciones de aislamiento de contacto. Comunicar por via telefénica al
personal del area de traslado y escribir en el resumen de traslado la
condicién del paciente, de manera a continuar con las precauciones de
contacto en la nueva sala.
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