MINISTERIO SALUD

HOSPITAL “"HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 037/-DG/HHV-2021

o

Resolucién Directoral

Santa Anita, Ogde Febrero del 2021

VISTO:

El Expediente 21MP-00966-00 e Informe Técnico N° 009-OESA/HHV-2021, sobre aprobacién de Plan de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) en el Hospital
Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafia;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y Il del Titulo Preliminar de Ia Ley No. 26842 Ley General de Salud, sefialan que la salud
es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el numeral Vi del Titulo Preliminar de la citada Ley prescribe que: "Es de interés publico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea Ia persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad";

Que, el hospital “Hermilio Valdizan”, es una institucién lider en la atencién integral especializada en Salud
Mental y Psiquiatria, en los niveles de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién, que satisface las
demandas de la poblacion con calidad, equidad y eficiencia, fomentando el trabajo interdisciplinario y
desarrollando actividades de docencia e investigacion, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de nuestra
poblacién;

Que, el literal d) del Articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan,
aprobado por Resolucién Ministerial No.797-2003-SA/DM, establece como uno de los objetivos funcionales de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: "Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemioldgica para
dafios que ocurren en el nivel intra hospitalario asi como recomendar las estrategias de intervencion™;

Que, con el documento de visto, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita a la
Direccién General la aprobacion del Plan de Vigitancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nara, el cual tiene como
finalidad contribuir a la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), mediante las
actividades de vigilancia, prevencién y control; y como objetivo general promover el cumplimiento de las
actividades enfocadas en la prevencion de las IAAS que puedan presentarse en el Hospital Hermilio Valdizan
y Centro de Rehabilitacion de Nafia: por lo que se hace necesario expedir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucion Ministerial No. 797-2003-SA/DM; y, contando con
la visacién con la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Jefe de Ia Oficina de Asesoria
Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Pian de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud (IAAS) del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Naria, que consta de veintiséis (26)
paginas y siete (07) anexos, que adjunto a la presente forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Jefe(a) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta,| la difusion, aplicacién y
supervision del presente Plan; debiendo informar periédicamente a la Direccién General sobre el desarrolio y
resultados obtenidos.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica proceda a la publicacion de la presente
Resolucién en el portal de la pagina Web del Hospital.

Registrese y Comuniquese y Archivese,
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INTRODUCCION

L.as Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS) representan un importante
problema de salud publica debido a la frecuencia con la que se producen, siendo
también causantes de prolongacion de la estancia hospitalaria, discapacidades a largo
plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, asi como
costos adicionales para el sistema de salud, paciente y familiar.

La norma técnica N° 026-MINSA/OGE-V.01 aprobada con Resolucién Ministerial N°
179-2005/MINSA, define la vigilancia y notificacion obligatoria de los siguientes tipos
de IAAS: endometritis en parto por cesarea y en parto vaginal, infeccion del sitio
quirdrgico en parto por cesarea, en colecistectomias y en herniorrafias, infeccién de
tracto urinario asociada a catéter urinario permanente, neumonia intrahospitalaria
asociada a ventilador mecanica, infeccién de torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central y a catéter venoso periférico. Adicional a ello, se establecio la vigilancia
de exposiciones laborales en los trabajadores de salud; siendo los accidentes
punzocortantes y la tuberculosis pulmonar los eventos sujetos a vigilancia y
notificacion.

Siendo que el Hospital Hermilio Valdizdn es una institucion especializada en
psiquiatria y salud mental, los servicios brindados y procedimientos realizados son
propios de la especialidad del hospital. Teniendo en cuenta ello, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental ha elaborado el presente PLAN con la finalidad de
establecer las actividades de vigilancia, prevencién y control, y cuyo objetivo es
promover el cumplimiento de las actividades enfocadas en la prevencién de las IAAS
que puedan presentarse en la institucion.
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. FINALIDAD

Contribuir a la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS),
mediante las actividades de vigilancia, prevencién y control en el Hospital Hermilio
Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Naria.

Il OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Promover el cumplimiento de las actividades enfocadas en la prevencion de las
IAAS que puedan presentarse en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacién de Nafa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer los conocimientos y las practicas adecuadas del personal, en la
prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el
Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Naria.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y notificaciéon puntual, asi como la
investigacion oportuna del caso y presentacién de informes a las instancias
correspondientes, Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de
Nanfa.

Supervisar el cumplimiento de las actividades enfocadas en la prevencion
de las IAAS en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de
Nafia.

. BASES LEGALES
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 052-2010-PCM, que crea la “Comisién Multisectorial
de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N 163-
2020/MINSA/2020/CDC “Norma técnica para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”.

Resolucion Ministerial N°  255-2016/MINSA “Guia técnica para la
implementacién del proceso de higiene de manos en los Establecimientos
de salud”.

Resolucidon Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el documento
técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de salud”.

Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 021-MINSA/DGE.V.01: Directiva Sanitaria para la “Supervision
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias”.
Resolucion. Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica
para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion. Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 026-
MINSA/OGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Intrahospitalarias”.
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e Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

e Resolucién. Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario”.

e Resolucién. Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
desinfeccién y esterilizacion hospitalaria”.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de vigilancia, prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS) es de aplicacion a nivel de todas las areas criticas del
Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nana.

V. METODOLOGIA

Para la ejecucién del “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencidén de Salud en el Hospital Hermilio Valdizdn y Centro de
Rehabilitacion de Nafa’, se plantean las siguientes estrategias:

e Los jefes y/o responsables de los servicios deben asegurar el suministro de los
insumos necesarios en la atencién sanitaria, segun la demanda de sus
respectivos servicios.

¢ Evaluacién periédica, del cumplimiento de las medidas de prevencion de las
IAAS, mediante la aplicacién del “Instrumento de Supervision de las
Actividades para la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud” en las diferentes areas criticas de la institucion.

e Los evaluadores u observadores, que realizan la supervisiéon, deben tener el
conocimiento necesario sobre las medidas de prevencién y control de las IAAS.

e Hacer de conocimiento al jefe y/o responsable del servicio, sobre las
observaciones realizadas y realizar las recomendaciones pertinentes.

e Concientizar a los profesionales de salud sobre la importancia del cumplimiento
de las medidas de prevencion y control para las IAAS, asi como la vigilancia y
notificacion oportuna, e investigacion de caso segun corresponda.

¢ Potenciar las actividades de vigilancia y notificacion epidemiolégica mediante
los servicios notificantes: Servicio de Medicina Interna y/o Servicio de
Hospitalizacién (pacientes) y la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
(personal).

VL. RECURSOS MATERIALES

El Hospital Hermilio Valdizan, a través del Almacén Central hace la entrega de los
insumos necesarios para la asistencia sanitaria (Equipos de Proteccion Personal,
equipos médicos, insumos para el lavado de manos, entre otros), segun el
requerimiento realizado por los diferentes servicios y/u oficinas.

Los jefes y/o responsables de los diferentes servicios del Hospital Hermilio Valdizan y
Centro de Rehabilitacion de Nafia, deben realizar el requerimiento de los equipos e
insumos en base a la demanda del servicio y velar por que se les dé el uso y
mantenimiento adecuado.
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Vil. RECURSOS HUMANOS

Para el cumplimiento del plan, la instituciéon cuenta con un equipo multidisciplinario que
conforma el Comité de IAAS, el cual estd compuesto por los jefes y/o representantes
de los diferentes drganos y/o unidades organicas. Asi como, por el equipo técnico de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Las reuniones del comité de IAAS se ejecutaran conforme a las fechas propuestas en
el cronograma adjunto en el presente plan (ver ANEXO N° 7).

VIIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) representan un importante
problema de salud publica debido a la frecuencia con que producen morbilidad y
mortalidad (dependiendo de la gravedad del caso)', asimismo son causa de la
prolongacion en la estancia hospitalaria, discapacidades a largo plazo, mayor
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, muertes innecesarias, asi
como costos adicionales al sistema de salud, pacientes y familiares.?

8.1. DEFINCIONES OPERATIVAS:?

8.1.1. Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), es la condicidn
resultante de una reaccién adversa a un agente infeccioso o sus toxinas que se
produce en un paciente durante la atencién de salud, ya sea por atencién
hospitalaria o ambulatoria, y que dicha condicién no estaba presente en el
momento de admision. Asimismo, se incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal de salud.

8.1.2. Caso de IAAS, se considera siempre que cumpla con los siguientes criterios:

e Debe cumplir con la definicidn operativa (punto 8.1.1)

e Asociacion del factor de riesgo vigilado y que no haya evidencia de otra

causa conocida.

e (Criterios especificos segun el tipo de IAAS, la cual es [a combinacién entre

los hallazgos clinicos, resultados de laboratorio y prueba de acuerdo al tipo
de IAAS (ver ANEXO N 1)

Vigilancia de IAAS, proceso de continuo de recoleccion, analisis,

interpretacion y socializacion de la informacion obtenida, de las IAAS de

notificacién obligatoria.

8.1.4. Factor de riesgo: condicion o situacion a la que se expone el huésped que
puede alterar su salud y tiene mayor probabilidad de desarrollar en este una
IAAS.

Los factores de riesgo asociados para las IAAS, pueden ser:

o Dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter urinario permanente,
catéter venoso periférico, ventilador mecanico, nutricion parenteral total,
etc.)

e Procedimientos (parto vaginal)

* Intervenciones quirtrgicas

! Instituto Nacional de Salud (2016). Vigilancia y Anélisis de Riesgo. Protocolo de vigilancia en Salud Publica: Infecciones asociadas
a dispositivos.
2 NTS N 163/MINSA/2020/CDC. Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
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Siendo que el Hospital Hermilio Valdizan es una institucién especializada es
Psiquiatria y Salud Mental, por lo que los servicios y atenciones brindadas son propios
de la especialidad de la institucién. Teniendo en cuenta ello, se ha establecido para la
vigilancia de las IAAS, las siguientes areas criticas: Sala de observacion, Sala COVID
y hospitalizacién psiquiatrica (pabellones).

En cuanto a la supervision de la prevencion IAAS, estd se realiza mediante la
aplicacion del “Instrumento para la Supervisién de las Actividades para la Prevencién
de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud” y las Fichas de Supervisién de
Higiene y/o Desinfecciéon de Manos, a las areas criticas mencionadas anteriormente.

La aplicacion de dichas fichas y/o instrumentos de supervisidn, tienen como propésito
permitir al Comité de IAAS (a través del personal evaluador): velar por el cumplimiento
de las medidas de prevencién en los diferentes servicios de la institucion, identificar de
manera oportuna los problemas presentados y facilitar la ejecucién de las correcciones
pertinentes. Asimismo, permite tener un registro de lo observado durante las
supervisiones y evidenciar cambios en base a las sugerencias realizadas a los jefes
y/o responsables de los servicios correspondientes.

Cabe mencionar, que dichos instrumentos de supervisién han sido modificados y
adaptados para su aplicacion en la institucién (ver ANEXO N 5y 6).

En cuanto a la notificacion de IAAS, esta se realiza una vez identificado el caso por
los servicios responsables: Medicina Interna (y/o servicios de hospitalizacion) y la
Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda.

En el caso de los pacientes, se realiza el seguimiento a aquellos con factor de riesgo
mediante el ‘Formato de Seguimiento de Pacientes con Factor de Riesgo (dispositivos
médicos)’ (ver ANEXO N 3), al tener un caso sospechoso se deben aplicar los criterios
de definicion de caso (punto 8.1.2) y de ser confirmado se debe reportar dicho evento
mediante la ‘Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud’ (ver ANEXO N 2).

En el caso del personal de la institucién, se establecio la vigilancia de la exposicién a
agentes patégenos de la sangre, lo que incluye como factor de riesgo los accidentes
punzocortantes y otras exposiciones ocupacionales (membrana mucosa o piel no
intacta) a agentes patdgenos (ver ANEXO 4)

Los casos identificados por los diferentes servicios, deben ser reportados a la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental mediante los formatos correspondientes y dentro
del plazo establecido por el responsable de la atencién, la cual posteriormente realiza
la notificacién mediante el aplicativo Notiweb — DGE, segun corresponda.
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Tener en cuenta la tabla de eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica presentada a
continuacién, para la notificacién correspondiente:

Tabla 1. Listado de eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica obligatoria en el
Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nafa.

N IAAS FACTOR DE RIESGO SERVICIOS*
Infeccion al torrente Catéter venoso central | Hospitalizacion,

1 sanguineo (bacteriemia | (CVC) Sala de
primaria y sepsis Catéter venoso periférico | observacion
clinica) (CVP)

Infeccion del tracto Catéter urinario | Hospitalizacion,

2 . permanente (CUP) Sala de

urinario -
observacién
Exposicion ~laboral a | Accidentes Todos los servicios

5 agentes patégenos de | punzocortantes y
la sangre en personal | salpicaduras
de salud .

Fuente: en base al Listado de eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica obligatoria “Vigilancia, prevchién y control
de las Infecciones Intrahospitalarias” — Direccion General de Epidemiologia

Cabe resaltar que de la tabla 1, los items 3, 4, 5 y 6 fueron retirados del modelo
original, dado que no se cuenta con esos servicios (cirugia adultos y pediatria, gineco-
obstetricia), asimismo se retird los factores de riesgo cuya vigilancia no corresponde a
la institucién dado que no se realizan esos procedimientos (ventilador mecanico,
catéter para hemodidlisis, parto por cesarea y vaginal)

ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN
EL HERMILIO VALDIZAN Y CENTRO DE REHABILITACION DE NANA.

. Objetivo Especifico: Fortalecer los conocimientos y las practicas adecuadas del

7~ personal, en la prevenci6n de las Infecciones Asociadas a la Atenci6n de Salud

en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nafa.
Promover el cumplimiento de las medidas de prevencién de las IAAS en el personal de
la institucion, mediante actividades de capacitacion segun lo programado.

Actualizacion del plan de las IAAS, el cual debe ser aprobado con Resolucién
Directoral y puesto a cumplimiento el dia después de su publicacién.

Fomentar la participacidon del personal en las actividades de capacitacion y
actualizacién profesional.

Objetivo Especifico: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y notificacion
puntual, asi como la investigacion oportuna del caso y presentacién de informes
a las instancias correspondientes, Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacion de Nafia.

Potenciar las actividades de vigilancia epidemiolégica mediante los servicios que
ofrecen atencidn sanitaria, Medicina Interna/Hospitalizacién y la Unidad de Seguridad
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y Salud en el Trabajo, brindado la asistencia necesaria para la notificaciéon dentro de
tiempo y mediante los formatos establecidos.

Objetivo Especifico: Supervisar el cumplimiento de las actividades enfocadas en
la prevencion de las IAAS en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacién de Nafia.

Realizar, las supervisiones con la finalidad de verificar el cumplimiento de las medidas
de prevencion de las IAAS, mediante los instrumentos establecidos en el presente
documento.

Analizar los resultados y consolidar la informacion para ser remitida a la Direccién
General del Hospital Hermilio Valdizan.
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X. RESPONSABILIDADES

Los jefes de los diferentes 6rganos y/o unidades organicas del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacién de Nafia, son los responsables de realizar el requerimiento de los insumos (EPP,
insumos para el lavado de manos, entre otros) necesarios para la atencién sanitaria, en base a la
demanda del servicio, asi como de realizar las gestiones necesarias para el cambio y/o
mantenimiento de los bienes en mal estado.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, juntamente con los miembros del Comité de IAAS
realizan las supervisiones segln el cronograma establecido, aplicando los instrumentos de
supervision, posteriormente se realiza las observaciones y recomendaciones pertinentes al personal
responsable con el que se pasé la visita. Los datos recolectados se presentaran en los informes a las
instancias correspondientes.

El reporte de los casos presentados de IAAS, deben ser informados por los servicios responsables
(Medicina Interna y/o Servicio de Hospitalizacién y la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
segun corresponda la atencién del caso), dentro del tiempo oportuno y mediante los formatos
establecidos a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, quien es la responsable de notificar el
caso mediante el aplicativo establecido Notiweb — DGE).
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ANEXOS

ANEXO 1: CRITERIOS ESPECIFICOS POR TIPO DE IAAS?®

1. Infeccién del torrente sanguineo, incluye bacteriemia primaria y sepsis. Para la vigilancia de |AAS
en la institucién se toma en cuenta la bacteriemia primaria confirmada por laboratorio. Los cuales

deben cumplir uno de los siguientes criterios:

BACTEREMIA PRIMARIA CONFIRMADA POR LABORATORIO (BAC) *

CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1.  En 1 o méas hemocultivos del paciente se
aislé un agente patdgeno, excepto para
microorganismos contaminantes comunes de
la piel (punto 2.3),
Y

El microorganismo cultivado de la sangre
no guarda relacién con infecciones de otros
sitios.

1.2.

2.1. Paciente con al menos 1 de los siguientes
signos o sintomas:
- Fiebre
- Escalofrios
- Hipotension,

Y
2.2. Resuitados de laboratorio positivos que no
se relacién con infeccion en otro sitio,

Y
2.3. Criterio de laboratorio: microorganismos
contaminantes comunes de la piel es decir:
difteroides (Corynebacterium spp.), Bacilus (no
B. anthracis) spp., Propionibacterium spp.,
estafilococos coagulasa negativos (incluido S.
epidermidis), Streptococus del grupo viridans,
Aerococcus spp., Micrococcus spp.), cultivados
de la sangre extraida en 2 o mas ocasiones
distintas. i

centra/ o umbilical, procedimientos que no se realizan en la institucion.

2. Infeccién del tracto urinario (ITU) sintomatica, los pacientes con catéter urinario permanente o
cuya infeccion tenga relacion con el uso de esos dispositivos médicos, o paciente con catéter
urinario instalado al momento de la aparicién de la infeccion o en los 7 dias anteriores a ella, debe

cumplir con uno de los siguientes criterios:

| CRITERIO 1

CRITERIO 2

1.1Al menos 1 de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida:
- Fiebre (>38 °C)
- Urgencia al orinar
- Aumento de la frecuencia urinaria

2.1Al menos 2 de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida:
- Fiebre (>38 °C)
- Urgencia al orinar
- Aumento de la frecuencia urinaria

*NTS N2 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de

Salud”
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- Disuria o sensibilidad supra pubica,
Y
1.2. Urocultivo positivo (10°
microorganismos/cm® de orina con <= 2 especies
de microorganismos).

- Disuria o sensibilidad supra pubica,
Y
2.2 Al menos uno de los siguientes:

- Tira reactiva positiva para estearasa
leucocitaria o nitratos.

- Piuria (muestra de orina con recuento de
leucocitos >  10/mm® o > 3
leucocitos/campo de alta potencia en la
orina sin centriguar)

- Se ven microorganismos en la tincién de
Gram de orina sin centrifugar.

- £ 10° colonias/ml de un agente
uropatégeno Unico (bacterias gram
negativas 0 Staphylococcus

saprophyticus) en paciente en tratamiento
antimicrobiano eficaz para infecciéon de
las vias urinarias.

- Diagnéstico médico de infeccién de tracto
urinario.

- Tratamiento para infeccién del
urinario indicado por un médico.

tracto

Fuente: NTS N° 163-MINSA/2020/CDC

*De la tabla original no se presenta el criterio 3 y 4 ya que corresponden a la atencién a menores de 1 afio.

diagnosticar ITU sintomatico.

limpia de chorro medio o cateterizacion.

El cultivo positivo de punta de catéter urinario no es una prueba de laboratorio aceptable para

Los urocultivos deben ser obtenidos usando técnicas apropiadas, tales como una muestra

3. Exposicion laboral a agentes patoégenos de la sangre en personal de salud, tener en cuenta

los siguientes criterios:

| ACCIDENTE PUNZOCORTANTE j

SALPICADURAS

Accidente que ocurre con instrumental punzo
cortante (agujas, bisturi, entre otros) durante
cualquier procedimiento médico quirdrgico
después que se ha traspasado la piel del
paciente hasta que se elimine el material en el |
recipiente final asignado en el area o durante los
procesos de manejo, traslado y eliminacion.

Independientemente de la condicién del portador
0 no del paciente de alguno de los agentes que
se pueden transmitir por la sangre.

Esto incluye salpicadura de liquidos (LCR, liquido
sinovial, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido
pericardico o liquido amniético), o sangre y que
entre en contacto con las mucosas o piel no
intacta del personal de la salud.

Fuente: NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
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ANEXO N°2: FICHA DE INVESTIGACION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD*

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS)

. DATOS DEL PACIENTE
1.1, Historia Clinica/DNI/autogenerado:
1.2, Apellidos y Nombres:
1.4. Fecha de Nacimiento:
1.7. Servicio:

1.9. Fecha deingreso a la IPRESS:
1.11.Fecha de egreso al servicio:

1.3. Sexo:
1.5. Edad: 1.6. Peso (Neonato):
1.8.Sala:

1.10. Fecha de ingreso al servicio:
1.12. Condicion de egreso:

1.13|Diagnostico Médico de ingreso

CIE-10

ll. DATOS DE LA Infeccién ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

2.1 Tipo de 1AAS:

2.3 Criterio de defincion de caso:

3.6 Nombre decirugia:
3.8 Fecha decirugia:

3.9 Ciasede herida:

3.11 Implante:

IIl. AGENTE AISLADO PARA LA [AAS
3.1 Tipo de cultivo:

2.2 Fecha de 1AAS:

2.4 ITS secundaria a |AAS:

3.7 Tipo de cirugia:
3.8 Duracion dela cirugia (min):
3.1 Clasede ASA:

3.12 Indice de Riesgo - 15Q;

3.2 Fecha de extraccion de la muestra:

3.3 Microorganismo 1:

3.5 imicrobi Perfil de sensibilidad
Antimicrobianos Sensible Intermedio Resistente
Ceftazidime
Cefepime

Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Meropenem
Ampicilina/Sulbactam
Cefotaxima

Aztreonam

Cefuroxima
Ticarcilina/Acido Clavular]
Imipenem
Piperacilina/Tazobactam
Cefepime

Gentamicina

Arnikacina
Sulfaperazona/Sulfameto
Acido Nalixidico
Norfloxacino

Oxacilina

Vancomicina
Eritromicina

Linezolid

Produccion BLEE

Otro mecanismo de

o ificar:

* NTS Ne 163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud”
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ANEXO N° 5: INSTRUMENTO DE SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PARA LA
PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
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| SERVICIO |HOSPITALIZACION (PAB 1, 2, 3, 4, 5, 6)
] Clasificacion
PRACTICA | N° CRITERIO NO oBS
CUMPLE CUMPLE
1 Pieza individual o posibilidad y procedimientos
para habilitarla
Aislamient 2 | Baho exclusivo para la pieza - o
Islamiento " Instalaciones para la higiene de manos dentro
de de la sala
pacientes La pieza individual tiene sistema de ventilacién
4 | forzada (ventilacion natural) o un procedimiento
) _ para instalarlo cuando sea necesario.
» 5 | Acceso a recipiente  para residuos o
Prevencion cortopunzantes en el lugar de procedimientos. |
de 6 Envases Iimpermeables, resistentes a las
| accidentes punciones
| corto - Los envases se encuentran llenos bajo el nivel
punzantes | 7 | Superior (3/4 de su capacidad) y no protruyen
agujas ni otro articulo |
Lugar y Disponibilidad y uso en areas que se requieran
Equipo de 8 | (aislamiento, servicios en donde se realicen
barrera y procedimientos invasivos u otro)
proteccién 9 Uso de EPP (mascarilla, guantes y otros)
personal segun corresponda el procedimiento
Nimero de pacientes con vias periféricas
Mantencion Dias de permanencia:
@ cateter = " Registra la fecha de instalacion en cada sitio B
) yascular de insercion
::};gyéntral Y 1 Sitio de insercién cubierto con material
“periférico estéril
12 Vias periféricas: retiro antes de 72 horas.
Nimero de pacientes con catéter urinario
Dias de permanencia:
.. 13 Catéter sin acodamientos
Mantencion - S— : 1
de catéter |14 Catéter sin filtraciones
urinario 15 Bolsa recolectora bajo nivel de la vejiga con ]
| | _ fijacion de catéter
| . Vaciamiento de bolsa recolectora con
16 técnica aséptica, al menos uso de guantes .
[ - individuales para cada procedimiento _ -
¢El servicio tiene pacientes postrados?
OTROS ¢ Cuantos?
Presentan UPP (Grado: )
PUNTAJE /16
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SERVICIO |SALA DE OBSERVACION
] Clasificacion
PRACTICA |N° CRITERIO NO OBS
CUMPLE | cumpLE
1 Pieza individual o posibilidad y procedimientos |
para habilitarla
Aislamient 2 | Bario exclusivo para la pieza - - _
Islamiento . "Instalaciones para la higiene de manos dentro
de de la sala
pacientes La pieza individual tiene sistema de ventilacién
4 | forzada (ventilacién natural) o un procedimiento
para instalarlo cuando sea necesario. -
L, 5 Acceso a recipiente  para  residuos
Prevencion cortopunzantes en el lugar de procedimientos.
de g | Envases impermeables, resistentes a las
accidentes punciones
corto - Los envases se encuentran llenos bajo el nivel
punzantes 7 | superior (3/4 de su capacidad) y no protruyen
agujas ni otro articulo
Lugar y Disponibilidad y uso en areas que se requieran
Equipo de 8 | (aislamiento, servicios en donde se realicen
barrera y procedimientos invasivos u otro) B
proteccion | g Uso de EPP (mascarilla, guantes y otros)
personal segun corresponda
Namero de pacientes con vias periféricas
Mantencion Dias de permanencia:
de catéter 10 Registra Ia fecha de instalacion en cada sitio
. vascular de insercién B
central y 1 Sitio de insercién cubierto con material
periférico estéril
12 Vias periféricas: retiro antes de 72 horas. B
\ Ndamero de pacientes con catéter urinario
Dias de permanencia:
‘*"/ .. 13 Catéter sin acodamientos
antencion i — -
de catéter |14 Catéter sin filtraciones
urinario 15 Bolsa recolectora bajo nivel de la vejiga con
fijacién de catéter
Vaciamiento de bolsa recolectora con
16 técnica aséptica, al menos uso de guantes
individuales para cada procedimiento
¢El §ervicio tiene pacientes postrados?
OTROS ; ¢, Cuéntos? -
Presentan UPP (Grado: )
PUNTAJE /16
SERVICIO |SALA COVID
) Clasificacién
PRACTICA | N° CRITERIO NO OoBS
) CUMPLE CUMPLE
1 Pieza individual o posibilidad y procedimientos

para habilitarla

Aislamiento
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de 2 | Bafio exclusivo para la pieza
pacientes 3 | Instalaciones para la higiene de manos dentro
de la sala

. La pieza individual tiene sistema de ventilacién
4 | forzada (ventilacidén natural) o un procedimiento
para instalarlo cuando sea necesario.

5 Acceso a recipiente para residuos

Prevencion cortopunzantes en el lugar de procedimientos.
de 6 Envases impermeables, resistentes a las
accidentes | ~ | punciones
corto - Los envases se encuentran llenos bajo el nivel

superior (3/4 de su capacidad) y no protruyen

hzantes 7
pu agujas ni otro articulo

Lugar y Disponibilidad y uso en areas que se requieran
Equipo de 8 | (aislamiento, servicios en donde se realicen

barrera y procedimientos invasivos u otro)

proteccion | g | Uso de EPP (mascarilla, guantes y otros) de
| forma correcta

personal
Nimero de pacientes con vias periféricas
Mantencion Dias de permanencia:
de catéter 10| Registra Ia fecha de instalacion en cada sitio )
vascular de insercion
central y Sitio de inserciéon cubierto con material
Py 11
periférico estéril
| 12 Vias periféricas: retiro antes de 72 horas. ]
| |Namero de pacientes con catéter urinario '
Dias de permanencia:
.. 13 Catéter sin acodamientos
0I__,_,‘I'\o'lantenclon ¥ T -
3 e catéter 14 Catéter sin |ItraC|one_s - )
irinario 15 Bolsa recolectora bajo nivel de la vejiga con

fijacién de catéter

Vaciamiento de bolsa recolectora con
16 técnica aséptica, al menos uso de guantes
individuales para cada procedimiento

¢El servicio tiene pacientes postrados?
OTROS ¢ Cuantos?

Presentan UPP (Grado: )

PUNTAJE

16
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INDICACIONES GENERALES PARA LA APLICACION DEL “INSTRUMENTO DE
SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PARA LA FjREVENCIéN DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD”

Instrumento de supervisién a ser aplicado durante las visitas inopinadas

ETAPA I: Pre evaluacién

Evaluadores: conformado por los Miembros de Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y el
equipo técnico de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Elaboracion del plan de visitas inopinadas a las diferentes areas. Se realiza |a coordinacion para la
designacion de areas a evaluar por cada integrante.

Establecer los tiempos para la evaluacién y entrega de las fichas segun las areas designadas.

ETAPA llI: De la evaluacién

La visita inopinada se realizara con el Jefe o encargado del servicio, aplicando el “Instrumento de Supervisién
de las Actividades para la Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”

Durante las visitas se utilizaran técnicas de: observacion directa, revision documentaria y entrevista, asi como la
toma de fotos para la evidencia.

Se informara al personal responsable, con quien se paso la visita, sobre las observaciones encontradas y las
recomendaciones pertinentes.

El instrumento sera firmado por las personas presentes durante la supervisién, dejando asi constancia de la
visita realizada.

ETAPA llI: Post evaluacion
e Se realiza la identificacion de los problemas y priorizaciéon de oportunidades, que contribuyan a mejorar
las medidas de prevencion de las IAAS.
» Se presenta los informes de las supervisiones ejecutadas de forma trimestral a la Direccién General de
la institucion, asi mismo a los miembros del comité.

7, DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION

El instrumento consta de diferentes items segun el 4rea/ servicio correspondiente.

Para la calificacién, se encuentra dividida en 03 columnas.

- 8lI, cumple con lo indicando en el item. Puntaje = 01

- NO, no cumple con lo indicando en el item. Puntaje = 0

- OBSERVACIONES, donde se podra consignar alguna informacién que se considere de
importancia.

- En caso el items a evaluar no corresponda, se puede colocar NA (no aplica) en la columna
de observaciones.

Los datos en relacién a la presencia de vias invasivas, son considerados para la evaluacion de la tasas de las

IAAS, segln lo requerido por la DIRIS para la presentacion de informes.

Para determinar la calificacién segln el puntaje total obtenido, se usara el siguiente cuadro:

CALIFICACION PUNTAJE
SATISFACTORIO 86 — 128
REGULAR 43 -85

| DEFICIENTE 0-42
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ANEXO N° 6: INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION HIGIENE DE MANOS*

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

| Indicar Departamento/ Oficina/ Servicio: _‘

. Ocupacién:
Apellidos y Nombres (Evaluado): _‘
Indicar el Momento (seguin los 5 momentos):

| Fecha: / / Hora: |
Objetivos: |
1. Reducir el nimero de microorganismos en las manos y la propagacién de enfermedades
2. Fomentar habitos saludables de higiene ‘
3. Reducir el riesgo de contaminacién cruzada entre los pacientes y/o personal.

' ITEMS A EVALUAR |
A. Presentacion e Identificacién de Formacién Personal SC/PC | NC | NA |

1| Viste con el uniforme de faena completo | |
2 | Porta el fotochek visible | |
3 Mantiene las ufias cortas y limpias ' ) ‘
4 Mantiene el Cabello Sujetado/corto |
5 Evita Utilizar bisuteria y maquillaje (damas) '
B. Insumos requeridos y/o necesarios para el lavado de manos SC |[PC | NC | NA T

1 | Agua (cafio operativo) ]
2 | Jabon antimicrobiano en el dispensador | |
3 Papel toalla en el dispensador i '

| 4 | Tacho para residuos sélidos comunes | , ‘

 C. Procedimiento: Pasos de la técnica Lavado de Manos clinico SC |PC | NC | NA

|0 | Mdjese las manos con agua. _ I I I j
1 Deposite en la palma de la mano cantidad suficiente de jabén para cubrir |

| toda la superficie de las manos.
2 | Frotese las palmas de las manos entre si. B
3 Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda |

___| entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

\* Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
& opuesta, agarrandose los dedos.

&/ Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.

| 8 Enjuagarse las manos con abundante agua.

9 Sequese las manos con toalla con la toalla desechable.

10 | Utilice la toalla para cerrar el grifo.

11 | Descarte el papel toalla usado en el tacho correspondiente. | | , ' N
Leyenda: SC = Si Cumple, NC = No Cumple, PC = Parcialmente Cumple, NA = No Aplica.

OBSERVACIONES

Sello y Firma de conformidad (EVALUADO) Sello y Firma de conformidad (EVALUADOR)
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“INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISIC')[\I DESINFECCION DE MANOS”*

 Indicar Departamento/ Oficina/ Servicio:

| Ocupacion:

Apellidos y Nombres (Evaluado):

Indicar el Momento (segln los 5 momentos):

agarrandose los dedos.

Fecha: / / Hora:
Objetivos: ]
1. Reducir el nimero de microorganismos en las manos y la propagacion de enfermedades
2. Fomentar habitos saludables de higiene
3. Reducir el riesgo de contaminacion cruzada entre los pacientes y/o personal.
ITEMS A EVALUAR
A | Presentacién e Identificacion de Formacién Personal SC | PC |NC NA—]
1 | Viste con el uniforme de faena completo
' 2 | Porta el fotochek visible l
3 | Mantiene las ufias cortas y limpias
4 | Mantiene el Cabello Sujetado/corto
5 | Evita Utilizar bisuteria y maquillaje (damas)
B | Insumos requeridos y/o necesarios para la higiene de manos: SC | PC | NC | NA
1 | Alcohol en Gel o espuma$
C | Procedimiento SC | PC | NC | NA
0 | Retirar o liberar las manos y mufiecas de toda prenda y objeto
1 Deposite en la palma de la mano una dosis del producto suficiente para cubrir
para cubrir todas las superficies.
2 | Frote las paimas de la mano entre si.
3 Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
4 | Frétese las palmas de manos entre si, con los dedos entrelazados.
5 Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

-’Cz_“Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
lzizquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

‘Dejar secar las manos

" “Leyenda: SC = Si Cumple, NC = No Cumple, PC = Parcialmente Cumple, NA = No Aplica.

OBSERVACIONES

Sello y Firma de conformidad (EVALUADO) Sello y Firma de conformidad (EVALUADOR)

*RESOLUCION MINISTERIAL Ne 225-2016/MINSA. GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD, 2016
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