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DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INFECCIONES

FLUJIOGRAMA DE ACTUACION ANTE CASOS DE PACIENTES

ADULTOS/PEDIATRICOS/NEONATOS INFECTADOS/COLONIZADOS CON BACTERIAS

PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS (BPC)

( CULTIVO POSITIVO PARA BPC EN \
MUESTRAS
BIOLOGICAS/COLONIZADOS *

Implementar precauciones de
contacto en la unidad 2

\_ J

\_ J

Comunicar via Whatsapp o llamado
telefdnico al Dpto. de Control de
Infecciones

al 0962 440002 3

Traslado a sala individual o a salas de

Cohorte *con precauciones de contacto

MANTENER PRECAUCIONES DE
CONTACTO HASTA EL EGRESO DEL
PACIENTE

/ CONTACTOS DEL PACIENTE

-

[
I
|
I
|
|
\

infectado/colonizado
deben permanecer con
precauciones de contacto
en la unidad y realizar
hisopado rectal.

No ingresar pacientes en la
misma habitacion hasta
retorno de resultado de

hisopado rectal de los
contactos del paciente
infectado/colonizado e
indicaciones del Dpto. de
Control de Infecciones

-

\_

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que esta infectado/colonizado por bacterias
productoras de carbapenemasas 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 drea donde sera trasladado y escribir en el resumen de traslado,
la condicion del paciente, de manera a continuar con las precauciones de contacto).

J

Fuente: Adaptado de Normas 2017 de contencion de infecciones por gérmenes productores de carbapenemasas del Hospital

Nacional de Itaugud, Paraguay.
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FLUJIOGRAMA DE ACTUACION ANTE ALTA DE PACIENTE DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS/PEDIATRICOS CON INDICACION DE INTERNACION EN SALA

Todo paciente con una duracion de internacion de mas de 48 hs en UCI

o

HISOPADO RECTAL (HR se tomara al paciente negativo para BPC en UCI)

La toma de muestra se realizara antes del egreso del paciente de UCI

8

A todo paciente que ingresa a sala de internacién implementar precauciones

de contacto en sala individual o en su unidad hasta retorno de resultado de

HR

: ! !

CULTIVO POSITIVO CULTIVO NEGATIVO

[Traslado a sala individual o a\ ( \

Mantener precauciones
estandar, retirar precauciones
de contacto.

sala de cohorte. Mantener

precauciones de contacto
hasta el egreso del paciente y
notificar al Dpto. de Control de

k Infecciones al 0962 440 002 j K j

-

TRASLADO DE PACIENTE: todo paciente que esta infectado/colonizado por bacterias\
productoras de carbapenemasas 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 donde sera trasladado y escribir en el resumen de traslado,
la condicion del paciente, de manera a continuar con las precauciones de contacto).

\_ J

Fuente: Adaptado de Normas 2017 de contencion de infecciones por gérmenes productores de carbapenemasas del Hospital
Nacional de Itaugud, Paraguay.
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FLUJIOGRAMA DE ACTUACION ANTE PACIENTES CON HISTORIA PREVIA DE
INFECCION/COLONIZACION POR BACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

(BCP) >

REINGRESO DE PACIENTES CON COLONIZACION O INFECCION PREVIA
POR BACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

4 4

MENOS DE 1 ANO MAS DE 1 ANO DEL
DEL EGRESO EGRESO
Internacidén con precauciones (Internacio'n en sala individuaI\
de contacto en sala individual 0 en su unidad con
o en sala de cohorte de BCP precauciones de contacto y
segun disponibilidad toma de muestra de
hisopado rectal para

k busqueda de BCP j

4 4

CULTIVO CULTIVO
POSITIVO NEGATIVO

¥ ¥

( Mantener \ ( \

precauciones de Ret'|rar

contacto hasta el precauciones de

egreso. Mantener Cont'acto,
continuar

aislamiento en
sala individual o
pasar a sala de

cohorte segun

K disponibilidad. j K )

Fuente: Adaptado de Normas 2017 de contencion de infecciones por gérmenes productores de carbapenemasas del Hospital
Nacional de Itaugud, Paraguay.

precauciones
estandar y pasar
a sala comun.
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FLUJIOGRAMA DE ACTUACION ANTE PACIENTES TRASLADADOS DE OTROS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Todo paciente trasladado de otro Establecimiento de Salud donde
permanecid por 48 hs o mas

-

[ Internacién en sala individual o en su unidad con precauciones de contacto ]

-

Comunicar via Whatsapp o llamado telefdnico al Dpto. de Control de
Infecciones al 0962 440002

h

|
|

Toma de muestra de hisopado rectal y precauciones de aislamiento segun

indicacién del Dpto.

]
]

=

[ Segun indicacién toma de muestra de hisopado rectal para busqueda de BPC ]

L]

CULTIVO POSITIVO

4

Traslado a sala individual 0 a
sala de cohorte. Mantener
precauciones de contacto hasta
9 el egreso del paciente.

J
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CULTIVO NEGATIVO

: !

-

\_

Mantener precauciones
estandar, retirar precauciones
de contacto.

\

J
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1. Criterios de inclusion para traslado a sala de cohorte de pacientes con BPC: Hallazgo en muestras
clinicas y/o en hisopados rectales de:

- Enterobacterias productoras de carbapenemasas.

- Bacilos gram negativos no fermentadores productores de carbapenemasas.

Criterios de exclusion para traslado a sala de cohorte: Hallazgo en muestras clinicas y/o en
hisopados rectales de:

- Enterobacterias y/o Bacilos Gram negativos no fermentadores multirresistentes cuyo mecanismo

de resistencia no esté especificado o no corresponda a produccidn de carbapenemasas.

- Bacterias gram positivas multirresistentes (Shaphylococcus aureus meticilino resistente SAMR,

Enterococcus Vancomicina resistente EVR).

2. Precauciones de contacto en la unidad:

En situaciones de necesidad, ante la falta de sala de aislamiento individual o disponibilidad en sala
de cohorte, por falta de infraestructura o recursos humanos; se plantea realizar aislamiento de

contacto en la unidad del paciente, con las siguientes recomendaciones:

e Reforzar la adherencia de la higiene de manos, respetando los pasos para la misma y los 5
momentos de aplicacién.

e Uso del equipo de proteccién individual establecido para aislamiento de contacto que
incluye: batas, guantes, mascarilla, protector facial (en caso de riesgo de salpicaduras).

e Uso de equipos no criticos (esfigmomandmetros, estetoscopios, saturémetros,
termémetros) deben ser de uso exclusivo del paciente, en caso de necesidad de ser
compartido se deberd proceder a la correcta limpieza y desinfeccién de los mismos.

e Reforzar el cumplimiento de higiene hospitalaria.

3. Comunicar al Dpto. de Control de Infecciones, remitir resultado de cultivo de muestra bioldgica o
hisopado rectal, via Whatsapp, indicando nombre completo del paciente, lugar de internacién y
médico solicitante. Lunes a Viernes de 07 a 17 hs acudira un referente para realizar la interconsulta
solicitada y emitir las recomendaciones. Si cumple con el criterio de inclusién, no es necesario

aguardar la interconsulta para realizar la remisién del paciente a sala de cohorte.

4. Sala de cohorte: en una misma sala se pueden reunir los paciente infectados o colonizados con
bacterias productoras de carbapenemasas, separadas al menos por un metro de distancia entre
camas, con personal exclusivo y con equipos médicos propios de la sala. Las salas pueden ser mixtas

segun la necesidad.
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En Clinica Médica se habilitan Salas de Cohorte rotativas para pacientes con carbapenemasas. Las

rotaciones se realizaran cada 2 (dos) meses y el traslado se realizara el primer dia del mes.

Para el ingreso a la sala se debe coordinar entre los médicos de los Servicios involucrados si cumple
con los criterios de inclusién. Los médicos dardn aviso al personal de enfermeria sobre el traslado

del paciente.

5. Insistir al paciente y/o a familiar sobre la necesidad de portar la epicrisis /hoja de alta de la
internacién donde debe quedar constancia de la infeccidon/colonizacién por BPC. Esto es
fundamental ante casos de reingreso o consulta/internacién en otra Institucion. El personal que
atienda a los pacientes aislados sera exclusivo y debera cumplir estrictamente con las medidas de
precauciones de contacto, ademds de las precauciones estandares. No trasladar elementos,

insumos, equipos de la habitacién de cohorte a otra sala.

6. En caso de pacientes con aislamiento de microorganismos indicados en el criterio de exclusion
(SAMR, Enterobacterias o Gram negativos no fermentadores multirresistentes no productores de
carbapenemasas) permaneceradn en la sala con indicacién de precauciones de contacto hasta
finalizar tratamiento.

En caso de pacientes con aislamiento de EVR permaneceran en la sala con indicacién de
precauciones de contacto hasta el egreso y en caso de reingreso se debe indicar las mismas

precauciones.

7. En caso de traslado del paciente con aislamiento de microorganismos multirresistentes dentro
de la Institucidn: Comunicar, al personal Médico y personal de Enfermeria del area donde sera
trasladado, la condicidn del paciente a fin de adoptar las medidas de precauciones de contacto.
Limitar los traslados a lo estrictamente necesario, en ultimo turno si existe la posibilidad y la

condicidn clinica del paciente lo permita.

En caso de traslado del paciente con aislamiento de microorganismos multirresistentes a otra
Institucidon: Comunicar al personal que realizara el traslado y al personal que recibira al paciente, la

condicidn del paciente a fin de adoptar las medidas de precauciones de contacto.

8. Minimizar el uso de antibidticos de amplio espectro, a casos que sean estrictamente necesarios.
Reevaluar la permanencia de dispositivos invasivos y antibioterapia cada 24 hs (sondas urinarias,

catéteres venosos periféricos y/o centrales).
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9. Restringir el nimero de visitas a uno por cada paciente, instruir a los mismos sobre higiene de
manos y uso de batas. El paciente y los familiares deben estar en conocimiento sobre las medidas a
ser adoptadas en el sitio de internacion y al alta hospitalaria. Estas instrucciones deben ser proveidas

por el Servicio.

10. Limpieza y desinfeccién de acuerdo a las normas de Higiene Hospitalaria.

Observacion:

Ante la duda sobre un caso especifico que no se contemple en este flujograma favor consultar al

Departamento de Control de Infecciones.

Este flujograma se plantea ante la situacién actual en el Hospital de Clinicas y podria estar sujeto

a cambios.
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