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JUSTIFICACION:

La emergencia de patdgenos transmisibles resistentes a miltiples antibidticos constituye un problema cre-
ciente y evitar su diseminacion representa un desafio para las instituciones de salud. Las medidas para la
prevencion de la transmision de microorganismos deben ser costo efectivas y simples para garantizar su apli-
cacion y adherencia. '

Esta norma tiene como objetivo definir las indicaciones y la aplicacion de la vigilancia activa y las medidas
para la prevencidn de la transmision intrahospitalaria de Microorganismos Multirresistentes (MOMR en las
diferentes areas del HEC.

JUSTIFICACION DE LA REVISION:
La norma Al-004.02, actualmente en vigencia, requiere actualizacion para:

v Redefinir la indicacion y la duracion de los aislamientos de MOMR de acuerdo a las Gltimas eviden-
cias cientificas y a la situacion epidemiologica local.

v" Descomplejizar el protacolo.
v Promover el uso adecuado de recursos y disminuir los costos.
v" Optimizar el manejo de pacientes mediante la formacién de cohortes.
ABREVIATURAS:
MOMR: Microorganismos muitirresistentes. BGN MR: Bacilos Gram negativos multirresisten-

SAMR: Estafilococo resistente a meticilina. tes.

; w : i de infecci 3
EVR: Enterococo resistente a vancomicina. ECIs: Enfermeras en control de infecciones

EPC: Enterobacterias productoras de carbapene- TMO:  Trasplante de  meédula  Osea.
masas.

AMBITO DE APLICACION: Todos los servicios de internacion del HEC.
RESPONSABLE/S DE SU APLICACION: Jefatura de los servicios asistenciales.

RESPONSABLE/S DEL CONTROL DE APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Servicio de In-
fectologia y Control de Infecciones.

RESPONSABILIDADES:

e Médico a cargo del paciente: indica la toma de muestras para cultivo y realiza la indicacion de aisla-
miento preventivo.

e Enfermero a cargo del paciente: toma la muestra.
e Laboratorio de microbiologia: procesa las muestras e informa los resultados.

o Enfermera en Control de Infecciones: recolecta los datos de los cultivos de vigilancia, indica y sus-
pende aislamientos de acuerdo a los resultados.

TOMA DE MUESTRAS PARA VIGILANCIA:
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Solicitud: Se realiza a través del sistema (Galileo® en pacientes intemados y SiGeHos® en pacientes ambula-
torios).

Opciones para el pedido y la toma de muestra:
¢ Hisopado nasal
¢ Hisopado axilar + rectal/perianal
e Hisopado axilar + rectal/perianal + nasal
Metodologia: Con un solo hisopo tomar la muestra de ambas axilas y de la region rectal y perianal.
« Elsitio corporal a hisopar se define de acuerdo a la busqueda del MOMR (ver Cuadro 1).

e FEl hisopado rectal esta contraindicado en pacientes con alteracion de la inmunidad (neutropénicos,
oncohematolégicos). En estos casos solo se debera realizar la toma de muestra de la region peria-
nal.

+ Parala busqueda de SAMR tomar ademas muestra de ambas narinas.

Cuadro 1: Regién corporal a hisopar de acuerdo a la bisqueda de MOMR

Area de toma de muestra EPC/BGN MR EVR SAMR
Hisopado axilar y rectal/perianal X X
Hisopado nasal X
Hisopado nasal+axilar+rectal/perianal X X X

INDICACIONES DE TOMA DE MUESTRAS Y AISLAMIENTO DE CONTACTO PREVENTIVO
Se incluyen a todos los pacientes que se internen en el HEC que pertenecen a los grupos de riesgo con sos-

v Pacientes provenientes o dados de alta de instituciones de salud donde hubieran estado internados
mas de 48 horas en areas cerradas o mas de cinco dias en areas abiertas durante los 6 meses
previos al ingreso al hospital.

Pacientes en dialisis cronica, por via hematica o peritoneal.

Pacientes con sospecha o confirmacion de diarrea por Clostridium difficile.

Pacientes con antecedentes de colonizacion por EPC durante el afio previo al ingreso.
Adictos endovenosos.

Infecciones severas de piel y partes blandas. ;Como se califica de “severa” una infeccion?

O T Y

Infecciones de piel y partes blandas con compromiso extenso de la superficie corporal (ejemplo:
i grandes quemados )
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e Elresultado se informara entre las 24 y 48 horas de la toma de la muestra.

 Las ECIs relevaran los resultados e indicaran la continuacion de las precauciones de contacto o la
suspension de las mismas, segun corresponda.

INDICACIONES DE VIGILANCIA'Y AISLAMIENTO DE CONTACTO DURANTE LA INTERNACION
o Areas cerradas del HEC (UTIA 1y 2, UTIP):
o Vigilancia quincenal por hisopado nasal.

o Vigilancia semanal por hisopado axilar/rectal a los pacientes internados durante mas de 48
horas.

¢ Areade TMO: vigilancia al ingreso a la unidad continuando semanalmente durante la internacion.

¢ Areade UCIA: vigilancia semanal por hisopado axilar/rectal a pacientes colonizados o cursando una
infeccion por EPC/BGN MR.

INDICACIONES DE VIGILANCIA Y AISLAMIENTO DE CONTACTO SEGUN EL MICROORGANISMO

| SAMR

HISOPADO NASAL PARA BUSQUEDA DE SAMR:

* Pacientes que deban someterse a procedimientos quirtrgicos con colocacion de material protésico,
implantes y vélvulas.

e Pacientes que recibiran un trasplante de 6rgano sélido o de médula ésea o que se encuentren inter-
nados en la unidad de médula dsea.

¢ Pacientes internados en UTIA y UTIP con una frecuencia quincenal
DESCOLONIZACION CON MUPIROCINA NASAL Y BANOS DIARIOS CON CLORHEXIDINA:
 Resultado positivo del hisopado nasal y pacientes con diagnéstico de infeccion por SAMR.

» Pacientes con indicacion quirirgica urgente con colocacion de material protésico, implantes y valvu-
las a quienes no pudiera realizarse, por motivos de tiempo, el hisopado de vigilancia.

AISLAMIENTO DE CONTACTO:
¢ No seindicara en ninglin caso.

NOTA: En las cirugias programadas el hisopado de vigilancia nasal y la descolonizacion deberan realizarse
en ambulatorio durante la evaluacién pre-quirirgica. En pacientes internados se realizara durante la interna-
cion, previamente al procedimiento.

'EWR

HISOPADO AXILAR/PERIANAL:
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Se realizara en pacientes receptores de trasplantes de drgano solido y médula osea.
AISLAMIENTO DE CONTACTO:
e Seindicara Gnicamente en el Area de TMO.

¢ Se mantendra semanalmente durante toda la estancia en la unidad.

BGN BLEE

e No se realizara bisqueda sistematica en ningin paciente.

¢ No se indicara aislamiento de contacto en ningun caso.

'EPC/BGN MR

HISOPADO AXILAR/PERIANAL PARA BUSQUEDA DE EPC/BGN MR:

e Serealizara en pacientes que cumplan los criterios al ingreso (ver INDICACIONES DE TOMA DE
MUESTRAS Y AISLAMIENTO DE CONTACTO PREVENTIVOS).

e Seguimiento semanal en unidades cerradas: UTIA 1y 2, UTIP.

e Seguimiento semanal en area TMO

e Seguimiento en UCIA a pacientes colonizados o con infeccién por EPC/BGN MR.
AISLAMIENTO DE CONTACTO:

« Seindicara a todos los pacientes con colonizacion o diagnostico de infeccion por EPC/BGN MR du-
rante toda su estancia hospitalaria, excepto en el Area de UCIA en la que se podré suspender el ais-
lamiento a aquellos pacientes que tengan tres hisopados negativos consecutivos.

e Atencion en cohortes de enfermeria y cohortes fisicas: los pacientes internados en la sala general
deberan permanecer en una habitacién individual o compartir con ofro paciente con el mismo
MOMR. Los internados en UTIA1 deberan trasladarse a la UTIAZ2.

Cuadro 3: Conductas a seguir de acuerdo al resultado del hisopado de vigilancia

ACCION EVR SAMR EPC/BGN MR
Aislamiento . Stloen TMO No Si
Profilaxis preoperatoria | Si, en Tx de drgano solido Modificar Si
Descolonizacion No Si No
Cohortizacién No No Si
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INDICACIONES DE VIGILANCIA Y AISLAMIENTO DE CONTACTO SEGUN EL AREA DE INTERNACION.

¢ Se tomar4 hisopado y se indicara aislamiento de contacto preventivo a aquellos pacientes que cum-
plan los criterios al ingreso a la unidad (ver INDICACIONES DE TOMA DE MUESTRAS Y AISLA-
MIENTO DE CONTACTO PREVENTIVO).

e Se realizaran hisopados semanales a todos los pacientes internados durante méas de 48 horas en el
sector.

o Se realizara busqueda semanal de colonizacion por EPC/BGN MR a todos los pacientes.

e Se indicara aislamiento de contacto en pacientes con hisopados positivos y en pacientes con aisla-
mientos en muestras clinicas durante toda la estancia en UTL

e Se realizara hisopado nasal quincenal en bisqueda de SAMR a aquelios pacientes que tengan pre-
vista una intervencion quirdrgica con colocacion de material protésico o implantes, ademas de desco-
lonizacién con mupirocina y bafios con clorhexidina. No se indicara aislamiento de contacto.

» Se realizara busqueda de EVR a los pacientes receptores de trasplante de organo sélido y médula
dsea. No se indicara aislamiento de contacto.

UCIA

« Se tomara hisopado y se indicara aislamiento de contacto preventivo a aquellos pacientes que cum-
plan los criterios al ingreso al sector.

e Serealizara busqueda de SAMR a aquellos pacientes que tengan prevista una intervencion quirargi-
ca con colocacion de material protésico o implantes, ademas de descolonizacion con mupirocina y
banos con clorhexidina. No se indicara aislamiento de contacto.

« Se realizara hisopado semanal a aguellos pacientes con colonizacion por EPC, indicandose suspen-
sion del aislamiento a aquellos pacientes que tengan tres hisopados negativos consecutivos. Se indi-
cara aislamiento en el caso de reiniciar tratamiento antibiético o de reingreso a una unidad cerrada.

e Las ECls solicitaran la realizacion de vigilancia incidental a aquellos pacientes que permanezcan in-
ternados durante periodos prolongados o presenten factores de riesgo para colonizacion por MOMR.

T™MO

e Se tomara hisopado axilar, perianal y nasal a todos los pacientes al ingreso al sector y semanalmen-
te durante su internacion.

e Seindicara aislamiento de contacto en caso de detectarse colonizacion por EVR/EPC/BGN MR y se
mantendra durante toda la internacion en la unidad.

¢ Seindicara decolonizacion a los pacientes con aislamiento de SAMR.
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e Se tomara hisopado axilar y rectal y se indicara aislamiento de contacto preventivo a aquelios pa-
cientes que cumplan los criterios al ingreso al sector (ver INDICACIONES DE TOMA DE MUES-
TRAS Y AISLAMIENTO DE CONTACTO PREVENTIVO).

o Se realizara busqueda de SAMR a aquellos pacientes que tengan prevista una intervencion quirirgi-
ca con colocacién de material protésico o implantes, ademas de descolonizacion con mupirocina y
bafios con clorhexidina. No se indicara aislamiento de contacto.

e« Se realizara hisopado semanal a aquellos pacientes con colonizacion por EPC/BGN MR, indicandose
la suspension del aislamiento a aquellos pacientes que tengan tres hisopados negativos consecuti-
vos. Se indicara aislamiento en el caso de reiniciar el fratamiento antibiético.

e Las ECls solicitaran la realizacion de vigilancia incidental a aquellos pacientes que permanezcan in-
ternados durante periodos prolongados o presenten factores de riesgo para colonizacion por MOMR.

FLUJOGRAMA:
RREGIRECIED INGRESO/SEMANAL
COLOCACION DE TAMO/TOS
PROTESIS/IMPLANTE AREAS CRITICASY NO INGRESO/SEMANAL
CRITICAS
UTIA/UTIP QUINCENAL
i - i N 7 "W,
HISOPADO HISOPADO
H'ijiziffo AXILAR- NASAL-AXILAR-
PERIANAL PERIANAL
SAMR ERC/BGN MR ERC/EVR/BGN
MR
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SIN CONTACTO CONTACTO
AISLAMIENTO

EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION:
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