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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, como ente rector de la Salud a
nivel nacional ha considerado necesario la elaboracion del presente “Manual para
la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales “, como
una contribucién técnica para la deteccion, prevencion y control de estas

infecciones, asi como el control ambiental correspondiente en el ambito hospitalario.

El presente Manual contiene los elementos técnicos para conocer y desarollar la
vigilancia epidemiologica y las medidas de prevencion y control de las infecciones
nosocomiales, que en los Gltimos afos han contribuido a la morbi mortalidad de los
pacientes con el consiguiente aumento del gasto en salud por el elevado costo del
internamiento hospitalario.

Se pretende que los lineamientos y disposiciones incluidas en este Manual sean
cumplidos estrictamente por el personal de salud de los establecimientos de la red
institucional, con el propdsito de mejorar la salud de las y los salvadorefos.

Dr. José Guyiflermo Maza Brizuela
Ministro de Salud
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1- INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un reconocido problema para la salud pablica y de
especial interés para las autoridades de salud, quienes, concientes que el control de
infecciones nosocomiales es el indicador de la calidad de atencién en salud
hospitalaria mas importante, han propiciado una serie de actividades para la
prevencion y control de las infecciones nosocomiales a través de los diferentes

senvicios hospitalarios.

El presente manual pretende institucionalizar el Sistema Nacional de Vigilancia de las
Infecciones MNosocomiales, asi como unificar criterios técnicos y procedimientos
administrativos para la prevencion y control de las mismas; se impulsan entonces
areas tales como la vigilancia de estas infecciones, su estrecha relacién con la
actividad microbiologica y la antibiotico terapia.

De especial importancia resultan las acciones de prevencion y control principalmente
el lavado de manos como pilar fundamental de las medidas universales y aquellas
enfocadas al modo de transmision, asi como el saneamiento ambiental como parte
de la prevencion y control de las infecciones cruzadas.

La ejecucion de las intervenciones mencionadas sera desarrolladas gracias al apoyo
de los comités de prevencion y control de las infecciones nosocomiales, que son la
base para el funcionamiento del presente Manual en los diferentes Hospitales de la
red publica de salud, entendiendo que la prevencidon y control de las infecciones
nosocomiales es responsabilidad de todas y cada una de las personas que laboran
en instituciones de salud.

En coherencia con lo antes descrito, se pone a disposicion el presente manual para
los profesionales de la salud a fin de su cumplimiento.
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2- OBJETIVOS

2.1-Objetive General

Establecer los lineamientos y procedimientos para la vigilancia, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales, en los hospitales de la red nacional de salud
sustentado en el funcionamiento de los comités de prevencidn y control de
infeccionas nosocomiales.

2.2- Objetivos Especificos

- Definir medidas orientadas a prevenir y disminuir riesgos para el paciente y
trabajador de salud de contraer infecciones nosocomiales, monitoreando su
cumplirmbento.

. Determinar los ineamientos de vigilancia activa a seguir a nivel nacional por
los diferentes equipos de alencidn hospitalaria para la evaluacién y toma de
decisiones del nivel local, regional y superior.

5 Facilitar laz herramientas necesarias para la supervision del cumplimiento de
las actividades realizadas para el control de las infecciones nosocomiales.

3- MARCO CONCEPTUAL

Las infecciones nosocomiales son aquellas contraidas durante la hospitalizacion o
an olro servicio de asistencia y que s& desamclla en un paciente después de 72
horas de atencién, dependiendo del periodo de incubacién del agente infectante y
que no estuviese presente o incubandose al momento de la admision del paciente o
una infeccién adquirida durante una hospitalizacién anterior que aparece después de
72 horas que el enfermo fue dado de alta. En el caso de las heridas quirGrgicas la
infeccion puede manifestarse luego del alta del paciente, hasta 30 dias a un afo
dependiendo de la colocacidn o no de pritesis,




3.1- Condiciones que no son infeccion nosocomial:

-

Infeccion asociada a complicaciones o a extensidn de una infeccidn presente
o en incubacidn al ingreso.

Infeccion en un recién nacido adquirida a través de la placenta (Toxoplasmosis,
Rubéola, Infeccién por Citomegalovirus, Sifilis y otros ~-TORCHES-) la cual se
hace avidente después del parto.

« La presencia de microorganismos en piel, mucosas, heridas abiertas, excrecionas
0 secraciones, sin evidencia clinica de infeccidn; ésta es una colonizacian.

La condicion que resulta de la respuesta tisular a la injuria o a la estimulacidn por
agentes no infecciosos como los quimicos, se considera una inflamacian.

3.2 Propdsitos de la Vigilancia de Infecciones Nosocomiales

Los propdsitos de la vigilancia de las infecciones nosocomiales son disminuir:
* laincidencia de las infecciones nosocomiales,
+ la frecuencia de brotes,
» laincidencia de las exposiciones laborales con la subsiguiente disminucidn del
costo de la estancia hospitalaria, con el valor agregado de la optimizacion del
costo beneficio de las actividades de prevencién y control locales orientadas a
la seguridad del paciente.

4- MARCO CONTEXTUAL

En 1978, la OPS/OMS organizé conferencias a nivel latinoamericano sobre la
prevencion de infecciones nosocomiales en las que se recomendd regular el
funcionamiento de los hospitales a través de la implementacién de un programa de
presencién y control de infecciones nosocomiales,



Siendo El Salvador uno de los participantes en tales conferencias, fundd en
noviembre de 1978 el primer Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Mosocomiales en el Hospital Macional Rosales, el cual ha funcicnado
ininferrumpidamente hasta la fecha.

Con el tiempo se fundaron mas comités tanto en hospitales nacionales, de la
seguridad social y militares, funcionando algunos de manera irregular. En el afio
2006, la Unidad de Enfermeria del MSPAS, publica el documento “Manual para la
enfermera. lineamientos técnicos en la prevencién de las infecciones nosocomiales”,
el cual proporciona lineamientos y bases generales para el accionar del personal de
enfermeria asignado al Comité.

Actualmente el MSPAS cuenta con un Comité de Prevencion y Control de
Infecciones Nosocomiales oficializado por cada hospital de la red nacional de salud,
apoyados por la asistencia técnica de URC, con el proyecto “Fortalecimiento de la
Salud® MSPAS-USAID.

5- COMITES LOCALES DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES.

Para la operatividad del Sistema Macional de Vigillancia de las Infecciones
Mosocomiales cada hospital nacional debe disponer de un Comité de Prevencion y
Contrel de las Infecciones Nosocomiales (CPCIN) funcional y a nivel regional debe
existir el personal técnico responsable de la asesoria, monitoreo, supervision y
evaluacion de los mismos.

5.1- Organizacion, Conformacion y Actividades de los comités:

El CPCIN, esta conformado de manera multidisciplinaria y desarrolla la funcién de
asesor a la direccion hospitalaria quien le confiere la autoridad para proponer las
medidas necesarias para prevenir y controlar infecciones nosocomiales; asl mismo
es5 el responsable de educar, capacitar, , evaluar, informar, investigar, supervisar al
cumplimiento y proponer las intervenciones orientadas para el logro de los objetivos




del Sistema de Vigilancia, mismas que evalia y actualiza continuamente an benaficio
del usuario, la comunidad y el personal de salud

El CPCIN, debe reunir fres requisitos minimos: Representatividad, Autondad y
Eficiencia.

Organizacion del CPCIN a nivel hospitalario:

5.1.1 Nivel Coordinador: Coordina la implementacion y cumplimiento de las
directrices dictadas en IN; es el nivel técnico asesor a la Direccién.

Integrantes:

+ Médico(a) Presidente del Comité

# Enfermero{a) de control de infeccionas

« Técnico Inspector de Saneamiento Ambiantal

* Secretaria

Actividades del comité a nivel coordinador:

+ Esludiar la situacion y andlisis de los resultados.

+ Plantear propuestas de solucidn.

« Dictar lineamienios.

s Cumplir, difundir y dar seguimiento a los acuerdos.

+ Supervisar, evaluar, educar, mejoramiento continug de la calidad, controlar de
métodos de desinfeccion y esterlizacion.

« Realizar la vigilancia, formulacién y evaluacién de politicas y procedimientos con
respecio a las infecciones nosocomiales.

= Vigilar el funcionamiento del subsistema en cuanto a la tapa de infermacion.

+ Realizar investigacion de infeccionas.

+ Azesorar al Comité Directivo ded cual es parte.

+ Coordinar el cumplimiento de las directrices emanadas del nivel directivo.



5.1.2- Nivel Directivo: Define las directrices en prevencién y control de IN.
Integrantes:

« Director (a), integrante sine gua nom

» Medico(a) presidente del CPCIN, ya que dirige las reuniones.

+« Enfermeralo) del CPCIN.

« Jefe del Area Médica o su representante

« Jefe de Servicios de Apoyo o Jefe de Laboratorio

» Jafe Administrativo.

« Jefe del Departamento de Enfermeria. No seria bueno que a nivel directivo solo
exista la jefe de enfermeria para que no se duplique con la enfermera de CPCIN.
« Técnico Inspector de Saneamiento Ambiental

Actividades del comité a nivel directivo:

= Analisis de los resultados de la vigilancia epidemioldgica, y la toma de decisiones
para la resolucidn de la misma

» Cumplir, difundir y dar seguimiento a los acuerdos tomados.

+ Evaluar la efectividad de las estrateqgias de prevencitn implementadas.

Avala las propuestas v lineamientos dictados.

* Asegura los recursos necesarios para que el Sistema se implementa.

« Dicta directrices.

Vigilar el funcionamiento del sub-sistema de informacién a nivel hospitalario y de los
procedimientos.

5.1.3- Nivel Operativo: Cumple las medidas de prevencién y control de las IN.
El nivel operativo estd conformado por todos los empleados del Hospital, que incluye
a los miembros del nivel directivo v coordinador.

Actividades del nivel operativo.

= Cumplir y vigilar el cumplimiento de normas, lineamientos y directrices para la
prevencion y control de las infecciones nosocomiales dictadas en el nivel directivo.

= Detectar y notificar pacientes en riesgo o con sospecha de infeccién nosocomial,




« Elaboracidn de resimenes, cuestionarios y otros informes segln sea requerido.
+ Solicitar asesoria técnica al CIN coordinador cuando sea pertinente.

5.1.4- ORGANIZACION DEL CPCIN A NIVEL REGIONAL:

Integrantes:

« Médico responsable de la provision de servicios.

= Enfermera supervisora del area hospitalaria,

« Epidemitlogo.

= Secretaria,

Actividades del nivel regional

« Coordinar las actividades de los comités locales

» Recibir y procesar la informacidn sobre infecciones proveniente de los comités
locales remitiendo al nivel central.

« Capacitar, monitorear, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia
epidemioldgica en los hospitales bajo su area de responsabilidad.

» Asesorar y emitir recomendaciones a los hospitales bajo su responsabilidad
cuando sea pertinente.

5.1.5- ORGANIZACION DEL CPCIN A NIVEL SUPERIOR.
Integrantes:

* Medico de la Unidad Nacional de Epidemiclogia

+ Enfermera de la Unidad de Enfermeria

Actividades del nivel Central:
« Coordinar las actividades de los comités del nivel regional y hospitalarios

« Verificar el cumplimiento del mecanismo de informacion establecido en este
Manual.

= Monitorear, supervisar y evaluar las aclividades del Sislema de vigilancia
epidemiclégica en los diferentes nivelas.

« Consolidar, analizar y difundir la informacién generada.

» Azesorar y emitir recomendaciones a los diferentes niveles.



5.2-0RGANIGRAMA HOSPITALARIO
(v )
-------- -1 cPcIN

r

Jefe Jefe de Servicios de
Administrativo Jefe Area Apoyo
Médica
Clave: —— Linea de autoridad

-------- Linea de asesoria
CPCIN: Comité de Prevencidn y Contral de Infecciones Mosocomiales.

5.3- ACTIVIDADES DE LOS MIEMBROS DEL CPCIN HOSPITALARIO

Director
5.3.1- Actividades del Director:

= Conformar el CPCIN de caracter multidisciplinario delegandole auloridad en el
ejercicio de sus funciones.
» Convocar las reuniones del CPCIN de nivel Directivo.




» Asegurar que las areas de trabajo cumplan con las condiciones sanitarias
establecidas.

» Implementar y asegurar el cumplimientio de las recomendaciones y decisiones del
CPCIN.

# Asequrar el cumplimienio de las normas y lineamientos nacionales y locales con
respecto al control de infecciones nosocomiales.

« Establecer y aplicar las medidas disciplinarias especificas, ante las situaciones que
obstaculicen el desarrollo del programa.

+ Paricipar en la divulgaciin de las actividades del CPCIN.

+* Paricipar en las reuniones programadas para el andlisis y discusidn de los
resultados de la vigilancia de las Infecciones Mosocomiales (IM) v toma de decisiones.
+ Participar en la evaluacidn anual de resultados del Programa de PCIN.

« Litilizar la informacién del CPCIN para mejorar la calidad de atencidn prestada.

» Garantizar la divulgacidn de la informacidn a las instancias comespondientes en los
tiempos establecidos,

# Hacer cumplir las directrices para prevenir y controlar las infecciones nosocomiales
establecidas en el presente manual.

Médico Presidente del CPCIN

ESPECIFICACIONES: Epidemidlogo/a, Salubrista, Infectdlogofa o médico asignado
5.3-2- ACTIVIDADES:

= Presidir las reuniones del CPCIN a nivel Directivo,

« Planificar, coordinar y evaluar el Plan de Actividades del comité.

= Coordinar con lodas las dependencias de la institucién las intervenciones para la
prevencidn de las infecciones nosocomiales.

= Dar seguimiento a los proyectos de investigacion de IN.

« |nstituir medidas de emergencia para el control de los brotes de infecciones.

= Aspgsorar, supervisar y evaluar el cumplimiento de las disposiciones
procadimientos para la prevencidn y control de infecciones.

» Interpretar y divulgar la informacibn sobre IN a las autoridades del hospital.
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= Participar en la ejecucidn de todas las actividades programadas tanto por el Nivel
Directivo como del Nivel Coordinador para el cumplimiento de las metas.

« Farticipar en la evaluacién del cumplimiento de la normativa de la PCIN.,

= Supenvisar las actividades y resultados de la vigilancia de saneamiento ambiental.

= Producir y divulgar la informacidn, resultado de la wvigilancia asi como las
intervenciones a aplicar.

Enfermera del CPCIN.

ESPECIFICACIONES: Enfermera capacitada en control de infecciones ¥
epidemiclogia hospitalaria. Depende técnicamente del médico presidenta del CPCIN.
5.3.3- ACTIVIDADES:

» Realizar la bisqueda activa y tipificacidn de las IN para orentar las medidas de
contral (vigilancia).

= Supervisar y participar activamente en la recoleccion, registro, andlisis y reporte de
la informacion.

» Supervisa el cumplimiento de las intervenciones para la prevencidn y control de
infeccionas.

« Realizar investigaciones

» Presentar informes orales y escritos al médico presidente dal Comité.

= Asesorar, supervisar y evaluar las medidas de aislamiento y disposicion de
pacientes con enfermedades infectocontagiosas.

+ Participar en la planeacién, organizacién, coordinacidn y evaluacidn del programa
educativo para la PCIM.

= Parlicipar en la planificacion, ejecucidn y evaluacion del programa de salud del
empleado, en los aspectos relacionados con las IN.

+ Participar activamente en los proyectos de investigacion: brotes, incidencia,
prevalencia, elc.

= Participar en la produccién y divulgacién de la informacion, resultado de la vigilancia
asi como las intervenciones a aplicar.

« Participar en [a prevencidn, vigilancia y control de los aspectos relacionados con el
saneamanio ambiental,
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= “alorar y supervisar los factores y procedimientos clinicos de riesgo.

Jofe Administrativo

5.3.4- ACTIVIDADES:

* Asegurar que la gestion administrativa contribuya a la implementacién de las
decigsiones del CPCIN de acuerdo a sus alcances presupuestanos.

+ Procurar [a confinuidad del mantenimiento preventivo y que se inspeccione,
identifique y corrija a la brevedad posible cualquier defecto que deteriore la calidad de
atencion prestada.

s Procurar que el personal bajo su dependencia esté capacitado y cumpla con los
procedimientos pertinentes para la PCIN.

« Mediar enire el CPCIN y los diferentes jefes de servicio bajo su cargo y
departamentos bajo su responsabilidad.

» Cumplir y hacer cumplir disposiciones y procedimientos del PCIN.

« Garantizar el abastecimiento y distribucidon de insumo, equipos y recursos en
cantidad y calidad necesarios para la atencién.

« Contribuir a mantener un ambiente seguro y libre de riesgos para el usuario, &l
personal y la comunidad.

« Establecer y aplicar las medidas disciplinarias especificas, ante situaciones que
obstaculicen el desarrollo del programa, en coordinacion con el director del hospital.

« Asegurar la disponibilidad de insumos para la prevencidn y control de las
infecciones nosocomiales,

* Aplicar y cumplir lineamientos emitidos en el CPCIN del nivel directivo, para la
prevencion de infecciones en todas las areas bajo su responsabilidad,

Jefe del Area Médica

5.3.5- ACTIVIDADES:

» Asasorar, divulgar, supervisar y evaluar con su equipo de trabajo, el cumplimiento
de normas y procedimientos para la PCIN.

« Cumplir y hace cumplir los lineamientos y procedimientos contemplados en este
Manual para la PCIN.



* Representar a todos los médicos del hospital en el CPCIN,

+ Asegurar que el médico tratante cumpla con las disposiciones de prevencion y
control que sean generadas del CPCIN.

= Comunicar al Comité de IN, situaciones generadoras de riesgos para infeccion
nosocomial @ incumplimiento de normas.

* Apoyar |las decisiones del CPCIN y contribuir al cumplimiento de las mismas.

= Aplicar las medidas disciplinarias especificas cuando se requiera, si persisten
situaciones que obstaculicen el desarrollo del programa.

« Participar en el desarrollo de las actividades educativas del CPCIN,

= Apoyar a la enfermera coordinadora del CPCIN y recibir asesoria perdinente a la
prevenciin y control de las infecciones nosocomiales.

« Servir de mediador entre &l CPCIN y sus suballemos.

Jefe de Servicios de Apoyo

5.3.6- ACTIVIDADES:

*= Representar en el CPCIN, a los servicios de apoyo. (radiclogia, laboratorio,
anestesiologia, odontologia, nutricidn, farmacia, elc.) del hospital. De carecer este
puesto, la farmacia y &l laboratorio clinico tendran representante por separado.

= Comunicar al Comité situaciones generadoras de riesgo de IN e incumplimiento
de las normas.

* Divulgar en su grupo de las actividades del CPCIN.

= Aplicar las decisiones del CPCIN.

= Aplicar las medidas disciplinarias especificas, cuando se requiera si persisten
situaciones que obstaculicen el desarrollo del programa.

» Participar en el desamollo de las actividades educativas del CPCIN.

* Asesorar, supervisar y evaluar en su grupo el cumplimiento de las directrices y
normativas del CIN.

= Proponer y participar en investigaciones operativas en relacidn a IN.




Jefe del Departamento de Enfermeria

5.3.7- ACTIVIDADES:

*« Promueve la implementacion y cumplimiento de actividades y procesos normados
por el CPCIN.

« Solicitar a cada jefatura de unidad el reporte de riesgos a infecciones
nosocomiales.

« Comunicar al Comité situaciones irregulares que ameriten su intervencidn.

= Promover entre su personal el cumplimiento de decisiones emanadas del CPCIN.

* Apoyar a la enfermera del CPCIN y recibe de ella asesoria perinente con respecto

a la prevencidn y conirol de las infecciones nosocomiales.

= Servir de mediadora entre el CPCIN y sus suballemos.

+ |dentificar, coordinar, participar y facilitar las actividades de educaciin continua en

prevancion de infecciones del personal bajo su cargo

« Cumplir y hacer cumplir normas y procedimientos para la PCIN.

= Aplicar las medidas disciplinarias especificas cuando se requiera, si persisten

situaciones que obstaculicen el desarrollo del programa de PCIN.

s Supervisar la puesta en praclica de las {&cnicas de prevencin.

» Planificar, gestionar, participar en seleccion y asignar una enfermera a tiempo

completo por cada 250 camas registradas de la institucién,

Jefe de Laboratorio.

5.3.8- ACTVIDADES:

= Faciltar la informacion de los microorganismos palbgenos para apoyar el
diagndstico de la infeccidén nosocomial.

+« Divulgar los lineamientos para la adecuada toma, transporte, manipulacion y
rechazo de mueasiras.

« Rechazar muestras que no cumplan con los ineamientos establecidos.

+ Facilitar la informacidn de los hallazgos de [aboratorio durante la investigacion
epidemiclogica de los diferentes brotes.
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« Asegurar que el responsable del area vigile y reporte inmediatamente el aumento
en la incidencia o aparecimiento de determinados patégenos o casos nuevos de
multiresistencia bacteriana.

* Asegurar que el responsable del area lleve la estadistica sobre la presencia de los
microorganismos patogenos segin el origen de la muestra y drea hospitalaria.

= Mantener actualizada y dar a conocer la informacidn (al menos cada 6 meses)
sobre los patrones de resistencia y susceptibilidad de las bacterias a los
antimicrobianos.

= Realizar o participar en el conftrol de calidad de diferentes equipos y servicios que
requieren control programado asociados a Infecciones Nosocomiales.

= Cumplir y hacer cumplir el marco regulador, para la prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

* Difundir en el laboratorio tedos los aspectos de control y prevencion de infecciones
pertinentes al area.

= Compartir con el equipo interdisciplinario todas las actividades que se planean a
nivel de CPCIN.

= Aplicar las medidas disciplinanas especificas, cuando se requiera si persisten
situacionas que obstaculicen el desarrollo del programa.

« Asegurar la notificacion oportuna al CIN sobre el aislamiento de nuevas bacterias
hospitalarias o cualquier cambio en los patrones usuales de resistencia en bacterias
de aislamiento comuin de procesos nosocomiales.

* Realizar informe de incidencia y prevalencia de agentes infecciosos hospitalarios.
= Mantener actualizada la informacidn sobre los patrones de resistencia,
susceplibilidad de las bacterias a los antimicrobianos, asi como cambio de reportes,
a las diferentes dreas involucradas,

= Brindar capacitacibn de acuerdo a necesidades delectadas y de formacién en
técnicas especificas en PCIN,




Jafe de Farmacia.

5.3.9- ACTIVIDADES:

« Llevar un registro de los antibidticos de uso controlado dispensados a los
diferentes servicios de atencién médica e informar al CPCIN y al Comité de Uso de
Antibidticos, sobre las tendencias en el uso de dichos productos.

« Participar en el desarrollo de las actividades educativas relacionadas al uso
adecuado de antibidticos.

« Apoyar las decisiones del CPCIN ante el grupo que representa.

= Mediar entre el CPCIN y sus subaltemnos.

« Cumplir y hacer cumplir el marco regulatorio para la prevencion y control de las
infecciones nosocomiales

= Alertar sobre incrementos en el uso de los antibidticos vigilados y sus posibles
CONSecuancias.

« \igilar que las indicaciones estén de acuerdo con las disposiciones establecidas
en dosis, frecuencia, dias de tratamiento.

« Orientar la elaboracién de las necesidades del cuadro basico local de antibiblicos
saqgln poblacidn y flora bacteriana local.

» Evaluar la informacion peridica sobre uso de de 2 o mas antibidticos por area,
sanvicio o depariamento,

= Reportar al CPCIN casos de pacientes que simultineamente reciban tratamiento
con mas de 2 antibidticos o por mas de 10 dias,

« Comunicar al CPCIN situaciones irmegulares que ameriten su intervencibn.

+ \igilar calidad de insumos médicos.

+ Promover |acapacitacidn sobre uso adecuado de antibichicos.

« Participar en actividades de educacién continua del personal de farmacia.

# Participar en |a elaboracién de politicas locales y protocolos terapeubcos del uso
de insumos médicos, y vigilar su cumplimiento.

« Planificar y organizar mejoras de la calidad, asi como elaborar protocolos
terapéuticos

« Participar en la evaluacion del PPCIN.
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+ Paricipar activamente en las actividades del CPIN

Técnico en Saneamiento Ambiental. Depende técnicamente del médico presidenta

del CPCIN

5.3.10- ACTIVIDADES:

= \Vigilar, intervenir y recomendar medidas sanitarias contribuyendo a un

saneamiento ambiental hospitalario libre de riesgos para el usuario y al personal de

salud (alimentacion, roedores, vectores, desechos sdlidos, calidad del agua,

disposicion de excretas humanas).

« Cumplir y hace cumplir las normas para la prevencién y control de infecciones

nosocomiales.

» Comunicar al CPCIN situaciones irregulares que ameriten su intervencion.

« [Participar en el desarrollo de las actividades educacién y promocion, en los

componeéntes basicos de saneamiento ambiental.

» Participar en investigaciones operativas del CPIN

» Educar al personal de la institucion, usuanos y proveedores de servicios
{alimentacidn, limpieza, efc.).

Secretaria del CPCIN

ESPECIFICACIONES: Secretaria diplomada, capacitada en programas estadisticos y

computacionales. Responde técnicamente al médico presidente del CPCIN

5.3.11- ACTIVIDADES:

* Recibir la informacién de los diferentes servicios sobre infecciones nosocomiales.

» Elaborar correspondencia del CIN coordinador.

= Digitar en los programas adecuados, la informacién corespondiente al programa
de PCIN.

# Llevar la agenda del equipo del PPCIN.

= Enviar la informacion generada del CPCIN a los diferentes lugares de notificacién,

+ Enviar las invitaciones para las actividades educativas del CPCIN.

# Llevar archivo de toda la informacidn del CPIN.

« Conservar copias de respaldo de la informacion del CPIN.
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6- VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

La vigilancia epidemicldgica de las infecciones nosocomiales es un proceso logico,
sistemadatico y continuo, de la tendencia vy distribucién de cazos prevenibles asociados
a la atencion de salud, la vigilancia parmite utilizar la informacion para implementar
intervenciones en los eventos modificables en funcion de la calidad de atencién
mediante el seguimiento de agquellos evenlos o factores delerminantes v
condicionantes que puedan modificar el nesgo de ocurrencia.

El proceso de vigilancia consta de las siguientes etapas:

6.1. Trasladarse a |las salas enlistadas para la vigilancia.

6.2. ldentificar pacientes con los factores de riesgo descriltos en este Manual y
completar hoja de recoleccidn de datos (anexo 1)

6.3. Constato el cumplimiento de medidas de prevencidon de infecciones aspecificas
para cada faclor de riesgo, dando educacion oporfuna al personal perinente para
lograr su cumplimiento.

6.4. Corroborar o descarlar el diagndstico de infeccidn nosocomial por medio del
cumplimiento de criterios clinicos, epidemiclégicos y microbioldgicos, de acwerdo a las
definiciones, a través de examen clinico, entravistas al paciente, familiar y personal,
rewisidn de expediente clinico, entre otros.

6.5. Completar la hoja de estudio de caso en aquellos que rednan los criterios
diagndslicos.

6.6. Consolidar informacién, construir indicadores v cuadros.

6.7. Interpretar y analizar causas elaborando informe con propuestas de intervencidn
6.8. Divulgar el informe y resultados.

€.9. Monitorear el cumplimiento de las medidas de intervencitn para la prevencion y
control.



6.1- VIGILANCIA ACTIVA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES.

Se entiende por vigilancia activa la que se realiza a través de la bisqueda intencional
y dirigida de posibles infecciones que se presenten en pacientes ingresados en un
servicio hospitalario y debe ser realizada por fodo el personal de salud hospitalario
encargado de la atencidn directa de pacientes.

El diagnostico de una infeccién nosocomial debe estar sustentando por la
combinacion de hallazgos clinicos, epidemioldgicos y pruebas de laboratorio que
incluye resultados de cultives, pruebas de deteccion antigeno anticuerpo y
visualizacidn microscdpica del agente y de gabinete, la observacién directa del sitio
de la misma, revision de otras fuentes de datos como el expediente clinico, otros
datos de apoyo que se derivan de estudios diagndsticos como Rayos X",
ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear,
procedimientos endoscopios, biopsia o aspiracién por aguja, entre otros; el
diagnéstico puede surgir de la observacitn directa durante un procedimiento o del
Juicio clinico.

El caso detectado deberd ser reportado al médico presidente o a la enfermera de
pravencion y control del CPCIM para su confirmacion.

6.1.1- Eventos a Vigilar:
Los factores de riesgo y las respectivas areas hospilalarias en las cuales se llevara a
cabo su vigilancia se detallan a continuacidn:




6.1.2 Riesgos, infecciones y areas a vigilar en el sistema:

FACTOR DE RIESGO INFECCIONES HOSPITALARIAS
Endometnlis post partd vaginal y e o
Parto vaginal y cesdrea | cesdrea
Infeccaones de tejidos blandos a
Infecoapnes del Sistema | Cuidados  Intarmedios, Inlensivos
Derivackin ventricular
MNervicso Central adultos, pedidtncos y neonatales
Colecistectomia
convencionales Cuidados Intermedios @ Intensivos
Infeccitn de Sitio quirdrgics en -
Hemlorrafias harid . adultos, pedidtricos y neonatales.
M. Medina Cirugia Padiatria
Apendicectomias kmpia-contaminada : | : .
Osteosintesis con g'a
implante
i ; & e ik Medicing, cougia, Pediatria,
nfeccian W narias
Catéter urinario Obstetncia, Culdados Inlermeadios &
relacionada a sonda transuretral

Intensivas adullos y neonatales

Infeccidn relacionada a

Unidad de cudados Inemedios &

Catéter venoso central cabienes centrabes yio | Inkgnsivos  adulios,  pedidincos,
umbilicabes neonaiales y Oncologla
Infeccssnes el formenha
Acceso vascular sanguines Todas las dreas da hospitalizacdn
(Bactenemia, sepbicemia)
S - Meumonia relacionada a | Cuidados intesmedios & Intensivos
rHaeen veniilacidn adulto, pedidtrico y neonatal
Cuidados  Mini intarmedios @
Oulali nimaos,
Categoria de peso al Intensivos Neonatales
nACEr % Ciedados Minimos, Intermedics a
Enterocolits necrosanbe
Intensivos Neanatales
A-nu.l.f.l.l_iu Cuidados  Minimos, Intermedics e |
Gastroenteritis Aguda en Nifios | Intensivos Neonatales, Servicio de |
contaminados

| pediatria |

Los cuadros infecciosos que serdn vigilados prioritariamente por los comités de
infecciones nosocomiales deben ser clasificados utilizando las siguientes definiciones
de caso segln la infeccidn:
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6.1.2- ETAPA 1. DEFINICIONES DE CASO DE LAS INFECCIONES A VIGILAR.

6.1.2.1-Infeccién de Sitio Quirdrgico con Herida Limpia o Limpia-Contaminada:
Es aquella que ocurre en cualquier regidn que se halla manipulado durante el
procedimiento quirdrgico, dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia o en un afio
si sa colocd pritesis o implante.

La definicion incluye aspectos clinicos y de laboratorio. Y se clasifica en Incisional
Superficial (1S). Incisional Profunda (IP) y Organo Espacio (OE).

6.1.2.2 Infeccion de Sitic Quirirgico Incisional Superficial (ISQIS);

Es la infeccion que ocurre en el sitio de la incisibn dentro de los 30 dias después de
la cirugia y que involucra piel y tejido celular subcutdneo y que cumple con al menos
uno de los siguientes criterios:
. Drenaje purulento de la herida con o sin confirmacién de laboratorio.
. Organismos aislados de cultivo oblenido de muestra aséplica de fluido de la
herida.
. ¥ al menos uno de los siguientes signos y sintomas de infeccién:

= Fiebre o hipotermia

« Edema

+ Dolor localizado

« Eritema

+ Herida abierta deliberadamente por el cirujano, a menos que el cultivo de la

herida sea negativo
= Diagnostico de infeccion de la herida por el cirujano o médico tratante

No se reportan como 1SQIS:

. Minima inflamacién o drenaje proveniente de los puntos de sutura
- Infeccidén de episiotomia o crcuncisidn del recién nacido

. Quemaduras infectadas

B Infeccion superficial que se extiende hasta la fascia y mdsculo




6.1.2.3- Infeccion de Sitio Quirirgico Incisional Profunda (ISQIP):

Ez la infeccién que ocurre en el silio quirdrgico deniro de 30 dias postencres a la
cirugia o en un afio si se colocd protesis o implante, que involucre tejidos o espacios
por debajo de |la fascia subyacenie y que presente al menos uno de los siguientes
criterios:

. Drenaje purulento de la incision profunda, por debajo de la fascia pero no del
espacio u drgano por debajo de la incision quinirgica.

® Herida que se abre espontaneamente o es abierta por un cirujano, y que
presenta al menos uno de los siguientes criterios: Fiebre (> 38.4° C), o hipotermia en
pacientes menores de un afio de edad, dolor localizado, sensibilidad a la palpacion,
excepto gue &l cultivo de la incisién sea negativo.

® La presencia de un absceso u ofra evidencia de infeccidn que involucra la
incisidn profunda, que se encuentra por examen directo durante la intervencién o por
examen histopatoldgico o radiologico.

. Diagndstico de una infeccidon de sitio quirdrgico incisional profunda por un
cirujano o médico tratante.

6.1.2.4- Infeccién de Sitio Quirargico de Organo/Espacio:

Es la infeccidn gque ocurre en &l sitic quirdrgico dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia o en un afio si sa colocd protesis o implante, que involucra cualquiar regidn
{excepto incisin) y para su localizacion se asignan Sitios aspecificos y que incluye
uno o mas de los siguientes criterios:

« Secrecidn purulenta del drgano o espacio del drenaje colocado por contrabertura.

« Organismos aislados de cultivo obtenido de muestra aséptica de fluido o del tejido
de Grgano espacio.

+ Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccidn que involucra drgano
espacio vista por examen directo o encontrado durante la reintervencion o por
axamen radioldgico o histopatolégico.

+ Diagndstico de infeccién de sitio quinirgico de drgano/espacio por un cirujano o
miédico tratante.



6.1.2.5-Infeccién de Vias Urinarias relacionadas a sonda transuretral

Para que la Infeccién de vias urinarias sea asociada a catéter, el catéter urinario
debe haber estado colocado en los T dias anteriores y cumplir al menos uno de los
siguientes criterios:

Criterio 1

El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin ofra causa
identificable: fisbre (>38°C), urgencia miccional, poliaquiuria, disuria o
hipersensibilidad suprapibica y ftiene un urocultive positivo, es decir > 10°
microorganismos por cm® de orina con no mds de dos especies de microorganismes
Criterio 2

El paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin olra causa
identificable: fiebre (>38° C), urgencia miccional., poliaquiuria, disuria o
hiparsensibilidad suprapabica y al menos uno de los siguientes:

» Tira reactiva positiva para esterasas leucocitarias y /o nitritos, piuria.

+ Prueba de Gram en sedimento urinario.

+ Al menos dos urocultivos con aislamiento reiterado del misme uropatdgeno
{bacteria Gram negativa o 5. saprophyticus) con 107 colonias /mil.

» Menos de 10" colonias /ml de un Gnico uropatdgeno (bacteria Gram negativa o 5.
saprophyticus) en un paciente tratado con un agente antibidtico efective para
infecciones urinarias,

« Diagndstico médico de infeccidn urinaria.

* El médico instituye una terapia adecuada para una infeccién urinaria

Criterio 3

Paciente < 1 afio de edad que tiene al menos uno de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida: fiebre (=38 C), hipotermia, apnea, bradicardia,
disuria, letargia o wimitos y el paciente tiene cultivo de orina positivo, o sea, > 10°
microorganismos por cm® de ofina con no mas de dos especies de microorganismos.




Criterio 4

Faciente < 1 afio de edad que tiene al menos uno de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida: fiebre (>38° C), hipotermia, apnea, bradicardia,
disuria, letargia o vomitos y por lo menos uno de los siguientes:

« Tira reactiva positiva para esterasas leucocitarias y/o nitritos.

#* Piuna {muestra de orina con 10 GB imm® o 3GB lcampo de alta resolucion de
ofina no centrifugada)

* Prueba de Gram en sedimento urinario.

« Al menos dos urocultivos con aislamiento reiterado del mismo uropatogeno
{bacteria Gram negativa o 5. saprophyticus) con 107 colonias /ml.

+ Menos de 10° colonias /ml de un Gnico uropatégeno (bacteria Gram negativa o
5. saprophyticus) en un paciente que viene siendo tratado con un agente antibidtico
efectivo para infecciones urinarias.

« Diagnoéstico médico de infeccidn urinaria.

+ [El médico instituye una terapia adecuada para la infeccién urinaria

6.1.2.6-Infecciones del torrente sanguineo (Bacteriemia, Septicemia)
Bacteriemia

Son las infecciones del torrente sanguineo confirmadas por laboratorio o bacteriemia
primaria cumplen al menos uno de los siguientes critenos:

Criterio 1

El paciente tiene un patégeno reconocide cullivado en uno o mas hemocultivos y el
organismo cultivado en la sangre no esta relacionado a una infeccién en ofro sitio.
Criterio 2

El paciente tiene al menos uno de los siguienies signos o sintomas.

+ Fiebre (= 38° C ), escalofrios o hipotensian,

y al menos uno de los siguientes:

+ Se cultiva microorganismo contaminante comun de la piel (diphleroides,
Bacillus sp, Propionibacterium sp, Staphylococos coagulasa-negativos. o
micrococos) en dos 0 méas hemocultivos obtenidos en forma separada.
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= Se cultiva microorganismo contaminante comin de la piel (diphleroides, Bacillus
sp, Fropionibacterium sp, Staphylococos coagulasa-negativos, o micrococos) en al
menos un hemocultivo de un paciente con catéter vascular y cuadro clinico
sugestivo,
Criterio 3

Para pacientes <1 afo de edad que tienen por lo menos uno de los siguientes signos
y sintomas: fiebre (>38°C). hipotermia, apnea, bradicardia o taquicardia; y por lo
menos uno de los siguientas:

» Cultivo de microorganismos contaminantes comunes de la piel (diphtheroides,
Bacillus sp., Propionibacterium sp., staphylococos coagulasa negativo o micrococos)
en dos 0 mas hemocultivos tomado en un paciente con catéter venoso central y uno
tomado periférico, simultaneaamente.

» Cultivo de microorganismos contaminantes comunes de la piel diphtheroides,
Bacillus sp., Propionibaclerium sp., estafilococo coagulasa negativo o microcecos) en
por ko menos un hemocultivo oblenido de un paciente con acceso intravascular.

* Cuando el médico instituye tratamiento antimicrobiano apropiado

6.1.2.7- Infeccion relacionada a catéteres centrales y/lo umbilicales (Venoso o
Arterial)

Para considerar una bacteriemia como relacionada a catéter, un catéter debid ser
usado en las ultimas 48 horas del diagndstico o del inicio de sintomas; en caso
contrario no se considera relacionado a catéler,

Los siguientes son considerados grandes vasos para el propdsilo de reporiar
infecciones de catéler y conteo de dias/catéter vena cava, tronco braquic-cefalico,
vena yugular, umbilical y vena subclavia.

6.1.2.8-Sepsis
La sepsis clinica debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:




Criterio 1
El paciente tiene al manos uno de los siguientes signos o sintomas clinicos sin ofra
causa identificable: fiebre (>38°C), hipotensidn, oliguria
y hemocultivos no realizados o sin crecimiento ni microorganismo detectado
en la sangre por test de antigenos
y sin infeccidn aparente en otro sitio
y el médico instituye tratamiento para sepsis.
Criterio 2
Paciente <= 1 afio de edad que tiene por lo menos uno de los siguientes signos o
sintomas clinicos sin ofra causa reconocida: fiebre (=38°C), hipotermia, apnea,
bradicardia o taguicardia
y hemocultivos sin crecimiento o no realizados ni microorganismo detectado
en sangre por test de antigenos
y sin infeccidn aparente en otro sitio
y el médico instituye tratamiento para sepsis.

6.1.2.9-Onfalitis

Todo neonato (528 dias de vida) para ser catalogado como caso de onfalitis, debe
cumplir al menos uno de los siguientes:

Criterio 1

Paciente con ertema con un diametro 2 2 cms. y/o secreciin serosa del ombligo vy al
menos uno de los siguientes:

. Microorganismo cultivado de la secrecion o del material aspirado con aguja

® Microorganismo cultivado de la sangre

Criterio 2

Paciente con eritema con un diametro = 2 cms. y purulencia en el ombligo

6.1.2.10-Meumonia asociada a ventilador.
Es la Neumonia definida en base a criterio radiologico y clinico

27



Criterio radiolégico (sensibilidad 50 - 100%):
+ Infiltrado alveolar
* [Broncograma aéreo
# |nfillrado nuevo o empeoramiento de un infiltrado prewio
TAC toracico (sensibilidad 69%)
* [pacidad alveoclar

Criterios microbiolégicos:

Para bacterias comunes y hongos filamentosos, se requiere por lo menos uno de los
siguientes;

= Hemocullive positivo no relacionado a otra fuente de infeccidn.

= Cullivo positivo del liguido pleural.

+ Cullivo cuantitativo positivo de una muestra obtenida por un método que minimice
la contaminacién del matenal del tracto respiratorio inferior (LBA, CP).

* Mas del 5% de células obtenidas del lavado bronco-alveolar con bacterias
infracelulares en el examen microscopico directo.

« Examen histologico mostrando por lo menos una de las siguientes evidencias de
neumonia:

a) Absceso.

b) Foco de consclidacion con infensa acumulacién polimorfo nucleares (PMN) en
bronguios v alvéolos.

c) Cultivo positivo parénquima pulmonar.

d) Evidencia de invasién del parénguima pulmonar por hifas o pseudo-hifas fingicas

Criterios para cualquier paciente:

Criterio radiolégico y por lo menos uno de los siguientes:

» Figbre > 38.4 " C sin otra causa.

« Leucopenia <4.000/mm® o leucocitosis >2.000 GB/mm®

« En adultos >70 afios, estado mental alterado sin otra causa aparente y con por lo
menos dos de los siguientes:




« Cambio en las caracteristicas las secreciones respiratorias, aumento en la
produccitn o en la necesidad de aspiraciones.

+ Tos nueva o progresiva o disnea o polipnea

+* Foco de estertores o ruidos bronguiales

» Deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los requerimientos de O, de
saturacién o caida del Pa O4F| O; 0 aumento de las demanda ventilatoria).

Criterios Alternativos para Lactantes (< 1 afio): debe cumplir las siguientes
condiciones:

Criterio radiolégico y  deterioro del intercambio gaseoso (aumento de los

requerimientos de O;, de saturacidon o aumento de la demanda ventilatoria) y por lo

mienas tres de los siguientes:

+ |[nestabilidad de la temperatura sin otras causa reconocida

» Leucopenia (<4.000 GB/mm®) o leucocitosis (>15.000 GB/mm”) con desvio a la

izquierda de la fdrmula (=10% de formas inmaduras -en banda-)

« Cambio en las caracleristicas de las secreciones respiratorias, aumento en la
produccion o en la necesidad de aspiraciones.

Apnea, polipnea, aleleo nasal con refraccién del térax, quejido.

Sibilancias, estertores o roncus.
= Tos

Bradicardia (<100 latidos por minuto) o taquicardia (>170 lpm).

L

Criterios Alternativos para nifios mayores de un afio y menores de 12 afios.
Debe cumplir las siguientes condiciones:

Criterio radioldgico ¥ por lo menos tres de los siguientes:

+ Fiabre (=38 4 * C) o Hipotermia

« Leucopenia (<4.000 leuc/mm®) o leucocitosis (>15.000 leuc/mm®) con desvio a
izquierda de |a farmula (>10% de formas inmaduras -en banda-)

+« Cambio en las caracteristicas o aumento de las secreciones respiratorias o de los
requerimientos de aspiraciones.

= Apnea, polipnea, aleteo nasal con refraccién del térax, quejido.



= Sibilancias, estertores o roncus.

MNeumonia definida clinica y microbiolégicamente; Requisre:

Criterio radiolégico

Y por lo menos uno de los siguientes:

« Fiabre > 38,4 "C sin otra causa.

+ Leucopenia <4.000 o leucocitosis > 12.000 GB/mm’

« Cambio en las caracteristicas de las secreciones bronquiales, aumento en la
produccidn o en la necesidad de aspiraciones,

Apnea, polipnea, aleteo nasal con retraccidn del térax, quejido.

Sibilancias, eslertores o roncus.

= Tos
Bradicardia (<100 lpm) o taquicardia (>170 lpm).

6.1.2.11 Endometritis postparto via vaginal

Es la infeccién aguda del endometrio o decidua en post evento obstétrico que debe
cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1

La paciente tiene microorganismos cultivados del liquido o tejido del endometrio
oblenido durante cirugia, por aspiracién con aguja o por capillado bidpsico.

Criterio 2

La paciente tiene al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin ofra causa
reconocida: fiebre, dolor abdominal, (tero doloroso o secrecidn purulenta desde la
cavidad uterina.

6.1.2.12- Gastroenteritis aguda nosocomial en el nifio.

Todo nifio menor de 10 afios que inicia diarrea aguda (deposiciones liquidas por mas
de 12 horas) con o sin vomitos o fiebre, por o menos 48 horas después de su
ingreso.
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6.1.2.13-Infecciones de tejidos blandos (Infeccién de episiotomias)
Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1

Paciente con parto vaginal con salida de material purulento de la episictomia.
Criterio 2

Faciente con parto vaginal con absceso en la episictomia

6.1.3-Infecciones nosocomiales en neonatos

Las infeccicnes nosocomiales (IN), suelen presentarse, aproximadamenta, an al 10%
de los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos y son causantes
afo con afto de un importante nimero de discapacidades permanentes y de las
muertes producidas directa o indirectamente por éstas. En necnatos se usa la
siguiente definicidn:

6.1.3.1-Sepsis en neonatos:
Ez la presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) asociado
a infeccidn,
Definicion de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: es la presencia de
inestabilidad térmica >37.5°C o < 36°C, o cuenta leucocitaria anormal > 34.000 x
mm® o leucopenia < 5000 x mm®, acompanada de uno de los siguientes criterios:
« Frecuencia cardiaca, mayor a dos desviaciones estandar (DS)/edad (>180
Ipm) o menor al percentil 10 para la edad, en ausencia de reflejo vagal (<100
Ipm)
+ Frecuencia respiratoria arfiba de 2 DS/edad (mayor de 60 rpm) con quajido y
desaturaciones o dependencia de soporte ventilatoric en ausencia de enfermedad
neurcmuscular de base.

6.1.3.2- Infeccion del tracto urinario en neonatos:

Es la presencia de mas de 100000 unidades formadoras de colonia (UFC) de no mas
de dos bacterias, en cultivo tomado por bolsa colectora; 50000 UFC tomado por
cateterismo vesical, 1000 UFC asociadas con cuadro clinico contundente y piuria, o
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una o mas UFC tomado por puncidn suprapibica. En el caso de infecciones por
Candida se hara diagnostico ante un cultivo a Candida no albicans y dos cultivos con
Candida albicans.

6.1.3.3-Bacteriemia en neonatos:

Se diagnodstica con hemocultivo positivo a bacteria patégena u hongos tomado al
menos 48 horas posterior al ingreso, excepto en Staphilococcus coagulasa negativo
que requiere dos hemocultivos para diagndstico negativo, Corynebacterium y otras
bacterias dérmicas.

6.1.3.4-Neumonia en neonatos:

Aparicibn prograsiva de nuevos infiltrados en la radiografia de tdrax, acompafiado de
deterioro en la funcibn respiratoria, gasometria arterial y evidencia de infeccion en los
exdamenes de laboratorio.

6.1.3.5-Enterocolitis necrosante:

Inflamacion intestinal importante e injuria producto de la isquemia y la inmadurez.
Clasificacidn (Escala de Bell):

Estadio I: sospecha clinica no comprobada.

Estadio Il a: Enterocolitis comprobada leve.

Estadio Il b: Enterocolitis comprobada moderada.

Estadio Il a; Enterocolitis avanzada grave, sin perforacidn,

Estadio Ill b: Enterocolitis avanzada grave con perforacion intestinal
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Etapa | Clasificacién Signos sistbmicos Signos intestinales Radiologla
Rlesiduos, delensidn kve,
| Sospecha de | nestabilidad \érmica, apnea, | = MNormal o leve
H bradicardia, lelangia ’ distensicn
i i, Pectomagia
Dilatacion inbestinl,
ECH Igual & |, mds acaosis e mancado,
L} ECH comprabada matabblica y keve neumatosls, gas
Irombociopania poriad con ascitis o
sin ella
: Igual & 1l, mas hipobension, Igual a Il, mas sigros do
A bradicanda, apnea, acdesls | perfonifs, dolor y disbensidn | Igual a |l mis ascilis
| | mixta, *CID, neutropenia marcada
| Igual que (11 A con signos
| I a 10 A, mds
8 IriestnG igual qu 11l A poro mas peritoneales evidentes, . i
| perforado CoOMpromiso dell paciente oilulitis de la pansd el e B,
abdominal

* CID: coagulacion intravascular diseminada

Otras infecciones
De acuerdo con el cuadro clinico especifico y la definicién de infeccidn nosocomial.

6.2- Fuentes de informacién para la definicion de caso.
+ El paciente por observacion e interrogatorio
+ El personal por observacion e interrogatono
+ El expediente clinico, el cual debe contener lo siguiente:
a) Hoja de identificacion
b) Hoja de signos vitales (curva febril)
c) Historia clinica, notas de evolucion (médica, de enfermeria, otros)
d} Indicaciones médicas en busca de inicio de antibidticos o cambios en los
esquemas instaurados
@) Revision de reporte de cultivos (colejar antibiograma - evolucién -
antibidtico, leucogramas, examenes generales de orina, heces, tincidn de
Gram, reportes de patologia y de estudios de gabinete.
fi Reportes operatorios
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6.3- ETAPA 2. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

* La recoleccidn de informacidn por servicio serd diaria para obtener los
denominadores lales como dias de uso de catéter, de ventilacibn mecdnica, de
uso de sonda vesical, uso de catéter periférico, dia cama ocupado o pacientes
con antibioticoterapia y debe ser realizada por la jefe de Enfermeras de cada
SEnNcio.

« La recoleccion de la informacidn correspondiente a cada caso de infeccidn
nosocomial debe ser realizada de inmediato por la enfermera del CPCIN en las
visitas de vigilancia activa rutinaria, utilizando para ello, el formulario especificado
en el Anexo 2,

6.4 FRECUENCIA DE LAS VISITAS DE MONITOREO A LAS AREAS
HOSPITALARIAS.

La frecuencia de monitoreos (visitas) en los servicios seleccionados estars
supeditada a los siguientes criterios:

a) Promedio de estancia hospitalaria del servicio: Cuanto menor sea la estancia
hospitalaria del servicio, mayor sera la frecuencia de visitas del equipo de vigilancia
con el fin de no perder pacientes por egresos frecuentes,

b) Tasa de infecciones nosocomial: Mientras mayor sea la tasa de infecciones
detectada en algin servicio, mayor debera ser la frecuencia de visitas.

c) Concentracion de factores de riesgo vigilados: En aquellos servicios donde se
encuentren concentrados un mayor niomero de factores de riesgo seleccionados a
vigilar, ya sea por la naturaleza del servicio u olras circunstancias, deben ser
sometidos a una mayor frecuencia de visitas del equipo de vigilancia.

d) Aparicién de brotes: Se vigilara con mayor frecuencia aquellos servicios con un
mayor nimero de brotes de infecciones nosocomiales en los Gitimos doce meses
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6.5- ETAPA 3. LINEAMIENTOS PARA LA CONSOLIDACION, ANALISIS,
DIVULGACION Y FLUJO DE LA INFORMACION.

Cada mes los CPCIN locales a nivel coordinador deben consclidar la informacion,
realizar los controles de calidad correspondientes y analizar los resultados ulilizando
las herramientas informaticas necesarias de acuerdo a los formularios establecidos v
generar los reportes respectivos al nivel directive del CPCIN, quien sera el
responsable de realizar la divulgacién. El nivel coordinador del CPCIN realizara las
actividades de vigilancia en todas sus etapas y garantizara la calidad de los
resultados

La informacién generada de la vigilancia local (Anexo 3) debe ser enviada por el
director hospitalaric de segundo nivel a su respectiva regidm v a la Unidad de
Epidemiologia en los primeros 10 dias habiles del mes posterior al que se informa.
Los directores de hospitales de tercer nivel, deben enviar en el mismo periodo la
informacion directamente a la Unidad Nacional de Epidemiclogia.

Los Equipos Técnicos de las Regiones de Salud enviardn los consolidados
mensuales (Anexo 4) de sus hospitales los primeros 15 dias habiles del mes
siguiente al evaluado a la Unidad Macional de Epidemiologia.



Flujo grama de notificacion

(o)

|

CPCIN CRCIN
2* Hivel 3* Nivel
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| Regidn de Salud ] l

I

[ Unidad Macional de Epldemiclogia J

—

Direccidn de vigilancia de la Salud H Direccién General h

I Despacho Minksterial ]

La Unidad Nacional de Epidemiologia consolidard la informacién por nivel de
atencion, esta unidad se encargara de caracterizar la situacion de las infecciones
nosocomiales a nivel nacional, brindar asesoria técnica a los niveles regionales,
evaluar y dar seguimiento a los niveles regionales sobre los componentes del
sistema y asesoria técnica al nivel local.

La Direccién de Vigilancia de la Salud enviarda informe ejecutivo a la Direccién
General de Salud para la toma de decisiones.

7. ETAPA 4. MONITOREO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE
LAS IN.

Monitoreo:

El monitoreo de un proceso debe ser de caracter permanente y va dirigido a medir y
valorar la actividad o prestacion de servicio a través de indicadores y a corregir las
posibles desviaciones que se produzcan. La medicidn tiene por objetivo indicar los
aspectos pendientes a desarrollar como parte del proceso de atencion. se verificara
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diarlamente en los servicios, mediante la busqueda de los pacientes con factores de
riesgo segun la lista en la pag 21..

Todos los hospitales deben realizar en forma obligatoria la vigilancia de estos
indicadores los cuales debe de reportar los 12 meses del afio, en los servicios
sefialados en los anexos 1,3y 4

Se utilizaran como indicadores los presentados en la siguiente tabla:

7.1 Indicadores para la bisqueda de incidencia.

TABLA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES OBLIGATORIOS
Infeccién Numarador Denominador Consianie
T # da infecciones urinanas én :
Infeccidn urinana relacionada & # da dias catdler urinaro en el
S pachentes con catdler urinario 1000
: parmananta 24 h
MNeumonias relacionadas a | & de neumonias en pacientes con # da dias de ventilacidn 1000
vantilaciin mischnica ventilacitn machnica 272 hra mecinica del serdcio.
& de bacleremias
Bactoriemia relacionada a S pRC # de dias de calétar
con cabdberes ; ; 1000
catéter cantrallumbilical centrallumbilicales del servicio
centrales/umbilicabes
# de Infecciones de sitio quinargicd]  Total de ese tipo de cirugias
| Lo 100
N DR e de determinada cirugia realizadas en el periodo
# de endometrilis Total de panos vaginal del
Endomatritis post parto vaginal o ; i 100
vaginal pariodo,
Total da 3 '
Mortalidad proporcional debidal # de pacientes fallecidos a causa PRCHES FAacidon
: daspuds de 48 horas del 100
a Infecciones nosocomiales da una infeccion nosocomial
peerio.
Letalidad de las infecciones | & de fallecidos por una infeccidn Tm““m“_: ”_m
) con asa misma infeccibn 100
nosocomiabes nosocomial especifica i
nosocomial dal paricdo
Infecciones gastrointestinales | # de infecciones gastrointestinales Total de dias de hospitalizacion 100
an Meonatologia o Pediatria an al servicio del sarvicio
% de paci i Total de ]
Tasa de infec ol pacientes con ineccidn oital agmm.{m mas 100
nosocomial fallecidos) an el mismo penodo

Mota: para la poblacién neonatal se deberd astablecer los mismos indicadores pero distribuidos segln peso al
nacer (< 1000 g, entre 1000 y 1500 g, 1500 a 2000 g > 2000 g)
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7.2- INDICADORES DE PREVALENCIA:

Numeradaor:

« MNimero de casos de infeccidn urinaria por catéter urindrio permanente

+ Numero de casos de neumonia relacionado a ventilador mecanico

« Moimero de casos de infecciones relacionados a catéter venosos o arteriales.

Para la poblacion en neonatolegias o en unidades de cuidados inlensivos se debe de
considerar el peso al nacer para fines de tabulacién,

Denominador:

Es el total de expuestos con la condicion clinica especifica.

» Nimero de pacientes con catéter urindrio parmanente

« Mdmero de pacientes con ventilador mecanico

« MNimero de pacientes con catéter venoso o arterial

T7.2- INDICADORES REPORTADOS POR EVENTOS O INTERVENCIONES

QUIRURGICAS

» |Infeccion de sitio quirirgico (Cesdreas. apendicectomias, hernioplastias,
colecistectomias convencionales, derivaciones ventriculo  peritoneales,
osteosintesis con implanta)

= Onfalitis del recién nacido.

» Endometritis posparto vaginal,

+ [Dehiscencia de episiotomia,

7.4 - INDICADORES CONDICIONALES

Como indicadores condicionales se consideran aquellos que segin la realidad local
sean importantes de desarrollar al tener por lo menos el 20% de pacientes expuestos
al afio,

La obligatoriedad de los indicadores para la vigilancia nacional no es un obstaculo

para que los hospitales generen indicadores para sus problemas prevalentes y que
pueden escapar a caracteristicas generales de la mayoria de hospitales.
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Evaluacidn:

La informacibn generada por &l Sistema Nacional de Vigilancia debe evaluarse
anualmente y cuando se experimenten cambios significalivos en las tasas de
infeccién nosoccomial a fin de deteclar posibles deficiencias y situaciones que
requieran correccion.

La evaluacién e realiza delerminado la sensibilidad del sistema de wigilancia. La
metodologia recomendada son los denominados estudios de prevalencia.

Un estudio de prevalencia consiste en: La investigacién transversal en un periodo de
tiempo y lugar establecidos de la casos nuevos y antiguos existentes &n &l momento
del estudio,

La evaluacidn serd llevada a cabo de manera obligatoria por los CPCIN de cada
centro durante el mes de Junio, realizando el estudio de prevalencia puntual el cual
debe zer analizado en un informe con los resultados, sugerencias y comentanos al
director hospitalario, responsable de divulgar la informacion a los niveles requeridos y
coordinar para que se establezcan las acciones necesanas.

El informe también debera ser enviado al nivel regional y éste a su vez lo enviara al
nivel superior para su consolidacidn.

El estudic de prevalencia se realiza calculando la proporcidn de deteccion de casos
de la siguiente forma:

Sensibilidad de la vigilancia para todas las Infecciones Nosocomiales.

“NUMERADOR DENOMINADOR MULTIPLICADO POR
Total de IN detectadas por Total IN detectadas por & 100
la vigilarcia habitual estudio de la
Prevalencia
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Interpretacién de los resultados del estudio de prevalencia.

No existe un criterio estandarizado sobre sensibilidad dptima de la vigilancia. Este
manual sugiere que la sensibilidad rutinaria debe ser capaz de detectar a méas del
60% de todos los casos de infecciones nosocomiales del hospital y més del 80% an
grupo de pacientes sujetos a vigilancia activa salectiva.

EL CPCIN analizara el estudio comparando si las infeccicnes nosocomiales han sido
detectadas por el sistema de vigilancia habitual, si existe coincidencia entre los datos
del paciente, la localizacion de la infeccién nosocomial y los microorganismos
identificados; ademas identificard a nuevos grupos de riesgo para incorporarios a las
actividades de rutina que componen la vigilancia.

8. MANEJO DE BROTES

Podra considerarse brote:

. Un aumento excepcional @ inesperado del nimero de casos esperados

» Aparecimienio de un caso de infeccidn nosocomial no esperado en un servicio
u hospital, dentro de un periodo de tiempo especifico

Estos brotes pueden ser sospechados por los trabajadores de salud, sobre la base
del incremento de diagnésticos clinicos o multiples incapacidades del personal con el
mismio diagndstico.

Los brotes de infecciones nosocomiales usualmente estdn relacionados con la
alteracion o modificacion de los mecanismos de control yfo normas y procedimientos
de los cuidados de pacientes.

Las investigaciones de brotes de infecciones nosocomiales son prioritarias para el
control de la morbilidad, mortalidad y los gastos institucionales, La investigacidn
ayuda a identificar pacientes susceplibles, reservorios, vias de transmisién, el origen




del brote en curso y prevenir nuevos casos. Adn si el brote ya ha terminado debera
hacerse la invesligacion, esto servira para proponer recomendaciones o estralegias
para evitar nuevos brotes en el fuluro, ademas sinve para evaluar estrategias de
control existentes y responder a las preccupaciones de la poblacion,

8.1- Los componentes de una investigacion de brote de infeccién nosocomial
son:

8.1.1-Informarse sobre la presencia de un brote. Antes de realizar la investigacion
habréa que cerciorarse que realmente existe un brole, que no hay ermores en el
laboratorio o en la informacion consignada.

8.1.2-Corroborar o descartar su existencia. Debera verficarse e diagnostico,
comparar las tasas entre el periodo pre epidémico y & epidémico y descartar los
“brotes” asociados a cambios en la vigilancia epidemiologica tales como: cambios en
la definicién de caso o en los crilerios de infeccibn, introduccién de nuevos metedos
de recoleccidn de datos, mejora en mélodos diagndsticos, entre otros. Si la tasa
epidémica es mayor, se puede pensar que se esta frente a un brote vy se debera
reportar inmediatamente al CPCIN.

8.1.3-Planear el estudio de brote. Establecer los objetivos del estudio de brote que
guiaran la investigacion. Organizar el estudio consultando bibliografia o expertos para
documentarse sobre la patologia que se estudia, seleccionar a los pacientes a
estudiar y definir &l muestrec y el tamafio de la muestra cuando corresponda,
seleccionar el disefio del estudio que se ulilizard, construir las definiciones
operacionales de caso y los criterios de exclusion,

8.1.4-Dirigir la recoleccion de la informacion. La confirmacién de caso requiera
hacer investigacion de campo: examen clinico, entrevistas, aplicacion de la definicidn
de cazo a todos los expuesios para enconirar mas casos y conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de esa grupo, investigar la situacion durante los mismos periodos en
afios anteriores.
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Se debe caracterizar el brote de acuerdo a tiempo, graficando una curva epidémica
del nimero de casos de acuerdo a la fecha de inicio de los sintomas relacionados con
la infeccidn; de acuerdo al lugar, describiendo las tasas de ataque por sala, servicio o
area fisica hospitalaria y de acuerdo a persona, describlendo las tasas de ataque por
sexo, edad, estado inmunoldgico, estado civil, entre otros.

Con los primeros datos de pacientes, se podrd informar preliminarmente acerca de
sexo, raza, edad, ocupacidn, residencia, movilizaciones recientes de los casos
investigados, elaborar hipdtesis y graficas. Se deberd estructurar una hipdtesis
orientada a entender por que ha ocurrido el brote ¥ prevenir brotes similares,
reconociendo la fuente y evitando més exposiciones.

8.1.5- Evaluacién de la hipotesis. Esta se logra evaluando y analizando la
informacidn, para poder explicar la ocurrencia del brote a tfravés de la asociacidn entre
una exposicion y la enfermedad, considerando la posibilidad de maltiples fuentes de
exposicidn, posiblemente debido a la contaminacion cruzada, sin olvidar el periodo de
incubacibn de la enfermedad en estudio.

8.1.6-Controlar el avance del brote. Estas actividades deben estar presentes desde
&l inicio del proceso, entre ellas estan el recomendar modificaciones generales que se
volveran mas especificas segun la informacién obtenida y seran orientadas a la fuente
de infeccidn, el agente, las vias de transmisidn, el reservorio y hacia los susceptibles.

8.1.7- Medidas de control. La implementacién oportuna de estas medidas es crucial
para evitar el contagio y evitar la mortalidad, estas deberan estar respaldadas por la
investigacidn ambiental y el analisis ya que algunas tienen implicaciones econémicas
y legales.




8.1.8- Presentar & informe final,

Este sera dirigido a las autoridades locales inicialmente, posteriormente se divulga la
informacién segun anexo 5.

9- VIGILANCIA DEL USO DE ANTIMICROBIANOS.

La resistencia antimicrobiana &s un importante problema de salud piblica que afecta
a la mayoria de los paises del mundo. El incremento del uso de antibidticos, su mal
uso y otros factores han dado lugar en las Oltimas décadas a la emergencia de
resistencia antimicrobiana entre diversos microorganismos.

Con el objetivo de mejorar &l uso de antibidticos en el hospital, disminuir el desarrollo
de resistencia antimicrobiana y reducir gasto el Comité Terapéutico y farmacoldgico
de cada hospital (COTEFAR) realizara una vigilancia al wso de antimicrobianos en
particular como parte del Sistema de Vigilancia de Infecciones Mosocomiales. Este
comité debera apoyarse, segin |a realidad de cada hospital, @n un grupo de trabajo
multidisciplinario integrado por farmacéuticos, infectdlogos, médicos especialistas,
personal de laboratorio y donde sea posible un microbidlogo; ademas de la asesoria
del presidente del comité de prevencidn y control de infecciones nosocomiales.

Las estrategias del trabajo de ésle grupo multidisciplinario se centraran en:

« Formular y aclualizar guias para la anlibioticoterapia empirica de las infecciones
mas frecuentes en salas generales y en al departamento de emergencia; ademas
de profilaxis antibidtica en cirugia.

= Promover el uso escalonado y secuencial de antibidticos, yendo del de menor a
mayor espectro, entre otros.

= Observar el uso de antibidticos, cantidad y modalidad de uso:

o Restringir el recetario al minimo necesario
o Rolacién de antibidticos cada cinco afios, segun hallazgos locales
o Requerir la interconsulta previa con el especialista en situaciones definidas
y en tratamientos de larga duracion (comité de terapéutica)
+ Vigilar permanentemente |a susceplibilidad antimicrobiana:
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Revisar periddicamente las pruebas de sensibilidad e identificar los
microorganismos causantes de infecciones nosocomiales

ik ]

o Realizar auditorias cuando sea necesario, avalado por la opinién de un
especialista

= Vigilar el laboratorio de microblologia con el objetive de usar sélo discos oficiales,
que contengan solo nombres genéricos de antibidticos, que el resultado pueda
extrapolarse al sitio y microorganismo a sar tratado

= Vigilar que la indicacion del antibidtico sea acorde a la bacteria aislada (espectro)
y al antibiograma (bacterias sensiblas).

« Disminuir el uso de Vancomicina

« Llevar la Estadistica hospitalaria local y nacional (consumo de antibidticos,
resistencia bacteriana, elc.)

= Evaluar los efeclos del uso inadecuado de antibidticos y el cumplimento de
recomendaciones e intervenciones.

Indicadores:

Susceptibilidad antimicrobiana, es uno de los indicadores més sensibles del uso
racicnal de los antibidticos y el control se realizard segin las bacterias sujetas a
vigilancia en este documento,

Consumo de antibiétices, indicador de la prescripcidn y puede modificarse por
vanaciones en la frecuencia de la enfermedad prevalente y en los habitos de
prescripcion y existencias hospitalarias, para el consumo de éstos en la alencidn al
adulto se reportara siguiendo el sistema de Dosis Diarias Definidas (DDD). Esta
unidad nominada (DDD), sirve de base para comparar datos y es independiente de
las diferencias internacionales en los precios y en las formas farmacéuticas. La DDD,
sé define como “la dosis promedio diaria de manlenimiento de un medicamento,
usado para su indicacidn principal en el adulio®; ejemplo una dosis diaria definida de
Vancomicina son 2 gramos, de Ceftriaxona es 1 gramo. Es una unidad técnica de
madida que expresada por 1000 habitantes / dia, por 100 camas/dia, efc., permite
varios tipos de esladisticas sobre utilizacion de medicamentos con datos
comparables, incluso entre paisas,
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En farmacia del registro mansual de medicamentos, deben obtener & consumo de
antibidticos por cada servicio y facilitar informacién que permita elaborar politicas
hospitalanias de conirol sobre el uso adecuado de antibidticos.

El laboratorio llevara la informacidn especifica de la vigilancia de la resistencia a los
anfimicrobiancs y la compartira con los CPCIN y debe ser enviada directamente a la
seccion de bactericlogia del Laboratoric Central con copia a la Unidad de
Epidemiologia en programa EXCEL o WHONET.

El personal de farmacia presentard un informe quincenal (Anexo §) con el detalle del
consumo de antimicrobianos vigilados por los miembros del CPCIN y disgregados
por servicio, este informe se debe delallar en cienlos de tabletas y en nimero de
ampollas, frascos viales o bolsas empleadas, para convertir estos datos al formato de
dosis diarias definidas’ y dosis diarias definidas por cada 100 dias-cama
{preferentemente por servicio)

El fluje de esta informacidn se esquematiza en el Anexo 7.

10. VIGILANCIA DE LAS BACTERIAS NOSOCOMIALES

La estrategia de monitorec de la flora bacteriana hospitalaria es una actividad de
gran importancia complementaria a la vigilancia del uso de antimicrobianos, pues el
no contar con informacidén real genera decisiones lerapéuticas inadecuadas y
limitacidn en la interpretacion de la resistencia bacteriana de cualquier hospital.

La utiidad de la vigilancia de la resistencia bacleriana se basa en que:

1. Provee informacidon referenta a los microorganismos prevalentes en la
institucién y los niveles de resistencia a los antimicrobianos.

' La Organizacion Mundial de ta Salud (OMS) desde 1989 reconocit la importancia de una esiralegia asociada de
investigacion que incluya estudics sobre consumo de medicamentos ™ y se establect & Grupo de Invesligacion
de la LRilizacin de Madicamenios de la OMS (DURG), Dicho grupo, en conjunio con el Mordic Council on

45



2. Su monitoreo es importante ya que la resistencia antibidtica impacta
directamente en las alternativas terapéuticas disponibles repercutiendo directamente
en los costos de alencion al paciente al ser necesario el uso de antibidticos de mayor
aspactro y de generacion mas reciente.

.3 Fortalece al personal hospitalario con informacién local de relevancia que
permila disefiar guias de manejo con antibibticos de las principales patologias
infecciosas nosocomiales,

4, Permite ajustar esquemas de profilaxis quinirgica.

8 Permite dar seguimiento a cepas con resistencia antibiGtica miliple.

6. Facilita informacion que ayuda a restringir o retirar temporalmente de uso los
productos que presenten niveles de resistencia peligrosos ayudando con esto a
prolongar la vida util de los mismos y generacion de resistencia cruzada.

T. Permite localizar areas de generacién de multiresistencia dentro del mismo
hospital que puedan dar origen a la aplicacién de medidas de aislamiento.

La vigilancia de las bacterias nosocomiales, debe llevarse a cabo en las unidades de
cuidados criticos y en aquellas dreas de mayor incidencia de casos.

Los antimicrobianos cuyos niveles de resistencia se monitorearan por cada bacteria
se describen en el Anexo 8.

10.1- Microorganismos a Vigilar

1 Eschenichia coli 6. Enterococo faecalis y faecium
2 Kilebsiella pneumoniae T FPseudomona aeruginosa,

3 Enterobacter sp B. Acinatobacter baumani

4 Estafilococo aureus 9. Candida spp

& Eslafilococo coagulasa negalive 10.  Aspergillus.
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10.1.1- Los microorganismos antes descritos deben ser vigilados en las
siguientes muesiras:

1. Sangre 5. Ofros liquidos normalmente
2 Crina estériles

. S Biopsias 6. Secrecidn bronguial

4 Catéteres centrales

10.2 FLUJO DE INFORMACION DE LA VIGILANCIA DE BACTERIAS
NOSOCOMIALES

Luego de que la informacién ha sido recopilada por el laboratorio local, este debe
informar al comité de infecciones nosocomiales quien debera analizar los datos para
el reporte semestral, el cual se debe realizar en enero y junio, en la reunion de
comité a nivel directivo para la toma de decisiones a nivel local.

La informacién recabada por cada hospital ya sea secundario o terciario, debera ser
enviada a través de la direccion hospitalaria por via electrénica en formato EXCEL o
WHONET al Laboratorio Central y a la regién de salud respectiva en los primeros 10
dias habiles de cada mes siguiente al periodo reportado para la toma de decisiones e
intervencion a nivel regional (anexo 8).

El Laboratorioc Central consolidara los datos, mismos que hara llegar por via
electrdnica los primeros 20 dias habiles del mes siguiente al pericdo reporado, a la
Unidad HMacional de Epidemioclogia para andlisiz y toma de decisiones e
intervenciones conjuntamente con la Direccion General de Salud a nivel nacional.
Esta informacion debera ser vertida segin el Anexo 8.
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11.- PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

La prevencicn y confrol de las infecciones nosocomiales es una responsabilidad de
todo el personal que labora en salud y requiere de un programa infegrado v que
vigile, el cumplimiento de las siguientes medidas de prevencién:

# Limitar la transmision de microorganismos entre los pacientes que reciben
atencidén directa por medio de praclicas apropiadas de lavado de manos, uso de
guantes y asepsia, estrategias de aislamiento, esterilizacion, desinfeccion, lavado
de ropa, efc,

* Controlar los niesgos ambientales de infeccidn.

= Proteger a los pacientes con el uso apropiado de antimicrobianos profilacticos,
nufricidn y vacunacion.

= Limitar el riesgo de infecciones enddgenas con reduccién al minimo de los
procedimientos invasores y fomento del uso dplimo de anlimicrobianos.

* [Prevenir la infeccién de los miembros del personal.

= Vigilar las infecciones e identificar y controlar brotes.

* Mejorar las practicas de atencidon de pacientes a seguir por el personal de salud

+ |mplementar la educacion continua del personal de salud.

El CPCIN supervisara el cumplimiento y funcionamientc de las medidas de
prevenciin y control, antes expuestas; los procedimientos clinicos, las medidas de
bioseguridad, los principios de asepsia y antisepsia, especialmente en
procedimientos invasores, ademas de realizar  intervenciones preventivas y
correctivas de manera inmediata con el poder de decisidn del que ha sido investido.
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11.1 INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES.
TECNICAS RECOMENDADAS.

11.1.1-Técnica Aséptica.

Se refiere a las praclicas por medio de las cuales se alcanza la destruccidén o
inhibicidn de agentes infecciosos en piel y mucosa para prevenir o reducir la
transmisién de microorganismos de persona a persona.

Estas practicas somn:
= Higiene de manos
# LUso de métodos de barrera para reducir la transmisidn microbiana entre el
paciente y al personal.
* Manipulacién minima o uso de guantes estériles para evitar la contaminacion.
(Practica de "No tocar”)
+ Llso de vestimenia restricliva para cada area especial de trabajo
+ Llzo de guantes limpios para el contacto de material infeccioso
« Seleccion de un area en el servicio de acuerdo al riesgo de transmisién del
paciente.
+ Provision de ambientes controlados para reducir la transmisidon microblana
= Uso de un sistema de presidn negativa en los servicios de pacientes con agentes
infecciosos transmitidos por via aérea.
* Limpieza rutinaria de las areas de trabajo contemplandao:
o Equipo de limpieza v suplementos.
o Detergentes para remover los sdlidos.
o Agentes desinfectantes para limpieza de sangre y ofros fluidos corporales.

Técnica Antiséptica

Es la eliminacién o inhibicién de microorganismos patogenos en piel y mucosas a
través de la aplicacion de sustancias antisépticas.
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Fara reducir al minimo posible los microorganismos en la piel integra y reduccidn de

la carga bacteriana en tejidos dafados, debiendo realizarse las siguientes

actividades:

* Lsoinicial de jabdn para remover sdlidos.

# Aplicar friccién con torundas de gasa en al drea donde se hace el procedimiento.

* Usode agentes anlisépticos; con el mayor efecto residual posible.

» [Realizar antisepsia de |a piel del paciente antes del procedimiento invasaor,

+ Remover el pelo o cabello solo cuando sea necesario e inmediatamente antes del
procedimiento por medio de recorte o depilacién [NO AFEITE!

* |ndicar profilaxis con antibidticos de vida media prolongada.

11.1.2-Técnica Aséptica para procedimientos invasores y quirirgicos

Se refiere a las practicas orentadas a mantener objetos y areas, libres al maximo de
microorganismos antes y durante los procedimientos quirirgicos, esto se logra a
traves de:

Métodos de barrera para disminuir la transmision de microorganismos del

personal al paciente

+ LUso de guantes estériles y, cuando se requiera, gabachdn esténl para conservar
la esterilidad del drea dependiendo de la complejidad del procedimiento.

« Ocupar la vestimenta apropiada segin esté indicada segun e riesgo del
procedimiento y el area del hospital donde el procedimiento se realizara.

Proveer control ambiental para maximizar la reduccién de microorganismos

durante la realizacion de procedimientos quirirgicos por medio de:

# Aplicar desinfeccién terminal y recurrente en salas de alto riesgo como las salas
de: operaciocnes, aislamiento y paros.
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+ Controlar la actividad local para reducir [a transmizsidn aérea si los procedimientos
son hechos al lado de la cama cumpliendo las siguientes recomendaciones:
o Mantenga las pueras cerradas durante el procedimiento
Use barreras fisicas como biombos para desviar el trafico
Excluya visitantes y personal innecesarno
o Suspenda actividades de limpieza en el area durante el procedimiento
quirdrgico

5]

]

+ Provea controles ambientales para reducir la contaminacioén al minimo realizando
las siguientes indicacionas:
o Sistema de ventilacién con alta frecuencia de recambios de aire.
o Manbtenga la presidn positiva en el cuaro
o Considere equipamiento especial para la ventilacidn:
- Filtros de alta eficiencia para particulas de aire (HEPA)'
= Flujo laminar.

« Limpie y desinfecte los ambientes y superficies de sangre y fluidos corporales
rutinariamente con delergente germicida y apliqgue posternormente un
desinfectante.

A efecto de mantener la técnica aséptica se recomienda dar cumplimiento a los
procedimientos siguientes:

Higiene de Manos.

Lavado de manos:

Es la remocidn fisica de sdlidos o maleria organica wsando agua, jabdn y accion
mecanica. Existen tres clases de lavado de manos: el social, el clinico y el
quirdrgico; cada uno cumple un objetivo especifico.

Indicacién de cuando lavarse las manos. 5 momentos OMS
+ Antes y después del contacto con el usuario.

" Por sus siglas en ingles.
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Antes de un procedimiento aséptico

Después de manipular objetos en contacto con & paciente y oiros objetos
contaminados imatenal, dinero, guantes, desechos, por ejempla)

Antes de manipular material estéril

Después de entrar en contacto con sangre O Secreciones ajenas o propias y
otros fluidos corporales de riesgo

Prohibiciones en el lavado de manos.

Porlar alhajas en las manos.

Uzar ufias postizas.

Usar esmalte de ufias o brillo.

Lisar ufias largas. (Las ufias no deben sobrepasar el nivel del pulpejo).
Portar reloj de pufio.

Materiales para el lavado de manos.

Lavado de manos social

Agua limpia

Jabén solido en trozos pequefios con jabonera que permita el escurrimiento.
Toalla limpia (de papel o de tela de un solo uso).

Alcohol gel al B0 = 30% (para higiene de manos)

Lavado de manos clinico:

Agua limpia tratada quimicamente « Toalla limpia (de papel o de tela de
o fitrada un solo uso)
Jabdn antiséplico

Lavado de manos quirdrgico:

Agua limpia fitrada o ftralada = Jabdn antiséplico en recipiente
quimicamenia original
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« Toalla astérnl
Procedimiento del Lavado Clinico de Manos,

ACTIVIDADES A REALIZAR
aj Humedezca las manos

b Aplique jabdn

€) Si no cuenta con papel toalla, enjabone el grifo y ciémelo.

d) Cubra ambas manos de jabon haciendo abundante espuma

) Friccione por 10 segundos (o més si las manos se ven sucias) ftoda la
superficie de las manos: palmas, dorsos, espacios interdigitales, dedos incluyendo
pulgares , mufiecas y realice limpieza de ufias

f Abra el grifo y enjudguese ambas manos, manteniéndolas hacia arriba

-

g)  Sienjabond el grifo, enjudguelo.
ki) Sequese con toalla limpia de un solo uso, papel tolla o deje secar al aire.
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i) Cierre el grifo con |a toalla y descartela.

Procedimiento del Lavado de Manos Quirdrgico.
ACTIVIDADES A REALIZAR

a) Realizar el lavado de manos cinico

b) Humedezca las manos y antebrazos.

¢} Limpie debajo de cada ufia con un palillo o con cepillo.

d) Mantenga las manos por encima del nivel de la cintura, alejadas del cuerpo y
aplique al antiséptico.
e) Lavese con cepillo o esponja, realizando movimientos circulares en &l siguiente

orden:
1%, Punta de Ilos dedos de 2° Cuatro caras de cada dedo de lo
la mano habil, distal a lo proximal.

3= Palma de la manao
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4°, Dorso de la mano ™, Codo
5 Mufeca B=, Brazo (tercio distal)
52, Antebrazo

f) Repita el procedimiento con la otra mano, brazo y antebrazo.

g) Complete &l lavado en 3 a 5 minutos.

h) Enjuague cada brazo separadamente comenzando de |a punta de los dedos y
manteniendo las manos por encima del nivel de la cintura.

i) Seque sus manos con toalla estéril comenzando por la punta de los dedos hasta
el codo usando un lade diferante de la toalla para cada mano.

j) Mantenga las manos por encima del nivel de la cintura y no toque nada antes de
ponerse los guantes estériles.
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11.1.3-Técnica de Asepsia en Procedimiento Invasor no Quirdrgico.
Se requiere de esta técnica para eliminar microorganismos o inhibir su crecimiento
en los drganos, lejidos o fluidos corporales

1. Material y Equipo:

a) Gorro y mascarilla impaa
b Guanles eslériles
o] Camipn esbdnil

dj Anliséphico

) Depdsilo para desechos.

2. Procedimiento:

al Coldquese gorro y mascarila,

k) Praclique lavado de manos clinico o gquinirgico, de acuerdo al hpo de
procedimiento a realizar,

c) Calcese guantes estériles.

d} Seleccione el antiséplico a ulilizar

&) Realice la anlisepsia de manera circular del centro a la periferia en un radio
amplio. Pase solamente una vez la torunda impregnada con antiséptico y descartela.
fy Repita la antisepsia con una nueva lorunda, disminuyendo el radio del
sequndo circulo y descarta la torunda.

G) Deje actuar el antiséplico, el iempo indicado por el fabricante.

h) Coloque un campo hendido estéril y no lo arrastre para acomodarlo.

11.1.4- Técnica para aspirar en paciente con ventilacion asistida.
Material y equipo estéril:

a) Vasijas (1 para solucidn salina y 1 para clorhexidina)

b) Sondas para aspiracidn bronquial

c) Guanles

dy Curacion o lorundas

Material y equipo no estéril:
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a) Taza con agua bicarbonalada

b) Tubo coneclor de succién desinfectado
¢} Gorro, mascarilla y gabachén

d) Vasija con solucién antiséptica

&) Aparato de succion

fi Resucitador manual

g) Cepillo de dientes o baja lenguas.

h) Depdsito para desechos

Procedimiento para aspirar secreciones

2.

~ & th ok

8.
8.

Identilicar al paciante

Preparar laza con agua bicarbonatada, baja lenguas, jenngas con solucidn salina
normal (SSN), cepillo dental con dentifrico.

La persona que realizara el procedimiento debera colocarse lentes, gorro,
mascarilla, gabachon y guantes estériles.

Efecluar lavado de manos clinico

Orientar al paciente sobre el procedimiento

Hiper oxigenar antes de comenzar a aspirar

Descubrir equipo de vasijas y verificar que esle conlenga curacién o torundas y
SSN.

Verificar el funcionamiento del equipo para aspirar

Colocar el tubo conector de succidn en aparato de succion

10. Calzar guanies estériles y colocar guaniera en el lorax del paciente con &l

objetivo de aislar el extiremo de los tubos corrugados de la piel del paciente.

11. Determinar la mano habil como estéril y la menos habil como contaminada.

12 Tomar con la mano contaminada el extremo del tubo conector de la succion y

con la mano estérl la sonda para aspirar.

13. Colocar sobre la guantera la curacion o las torundas para limpiar la sonda.
14. Encender el aparato de succidn, con la mano no habil
15. Desadaplar el disposilivo de aporte de oxigeno del lubo endotraqueal con 1a

mano contaminada y colocarlo sobre la guantera.
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16. Introducir 1a sonda sin aplicar succidn para aspirar en el lubo endotragueal con la
mano estéril en un iempo no mayor de 10 segundos en adultes y en neonalos,
menas de 10 sequndos,

17 Aplicar succidn y retirar la sonda en forma suave y rotativa.

18. Limpiar la sonda con la curacién o las torundas estériles y aspirar S5M.

19. Adaptar dispositivo de aporle de oxigeno al paciente

20. Observar de 2 a 3 ciclos de inspiracidn anles de realizar la nueva aspiracion.

21 Vigilar oximelria de pulso y frecuencia cardiaca.

22 Repetir los pasos anteriores hasta evacuar las secreciones

23 Proceder, luego de aspirar el tubo endotraqueal, a aspirar las fosas nasales si
fuera necesario, y luego la boca, eslriclamente en ese orden, ulilizando una
sonda para cada via.

24, Realizar previamente, al aspirar la boca, aseo oral con agua bicarbonatada.

25 Aspirar suficiente SSN vy luego solucién antiséplica, después de finalizar el
procedimenta.

26. Asequrar que el frasco del aparato de succion no sobrepase el limite de su
capacidad

27 Descartar la sonda y guantes ulilizados luego de que el procedimiento ha
finalizado.

28. Colocar el tubo conector dentro de la bolsa que contenia la sonda de aspirar.

20 Descartar las secreciones, lavar el frasco del aparato de succidn y colocarle
solucion antiséptica que cubra por arriba de 1 cm del fondo del frasco.

30. Dejar el equipo de aspirar cubierto y listo para la proxima aspiracion.

1. Cambiar ol campo que cubre el equipo por uno estérl para evitar su
contaminacion, si se humedeciera.

32 Realizar las anolaciones correspondientes en el expediente del paciente.

%1 Realizar diariamente la desinfeccion del tubo conector de succién de cada

paciente
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11.1.5- Técnica de Venopuncién Periférica.
Inicie verificando la prescripcidn del tralamiento intravenuso, luego se debe realizar el

lavado de manos clinico y piepaar el equipo.

1. Materiales y Equipo

a) Esparadrapo fi  Solucibn yodada al 2%

b) Catéter perculaneo de diferentes g} Torniquete

calibres h) Guanles limpios, o eslérles en
¢)  Equipo de VEMGRLINCISN pacientes neulropénicos y de allo
individual, conteniendo: hisopos o gasa Mesgo.

astérnil i} Sistema de wenoclisis o selio
d) Deposito para desechos para requenimientos necesarnios

g)  Alcohol al 70%

2. Procedimiento:

a) Realizar lavado de manos clinico

b) Identificar al paciente y orientarlo acerca del procedimiento que se le realizara
c) Eleqgir el sitio de venopuncidn.

d) Realizar las técnicas de asepsia: limpiar la piel utiizando algoddn humedecido
con antiséplico de efecto residual, frotar el drea con movimientos circulares dil
ceniro hacia la periferia en un radio de 4 a & centimelros y deje actuar

e) Repetir el procedimiento utilizando alcohal.

f) Aplicar un torniquete arriba del drea seleccionada.

a) Colocar guantes

1] Introducir el catéler con la punta del bisel hacia arriba, siguiendo la trayectoria
de la wena.

il Extraer. si es visible el fujo retrogrado de sangre, la aguja al mismo tiempo
que se introduce el catéler totalmente.

il Retirar el tormiquete,

k) Presionar la piel levemenle sobre la punta del caleter para impedic el

sangrado.



1] Colocar el conector con los liquidos intravenosos, la jeringa para toma de
examenes o el sello de heparina,

m}  Fijar con esparadrapo el cono del caléter por su parte exlerna y luego a la piel
dejando libre el punto de insercion,

n)  Colocar identificacion con calibre de catéter, fecha y hora de colocacion,
nombre de persona responsable.

o) Retirar los guanles y dejar ordenado el equipo

11.1.6- Manejo de material estéril,
Comprende la manipulacion obligatoria del material libre de agentes infecciosos, con
la finalidad de preservarle tal condicion, para realizar diferentes procedimientos

Procedimiento:

a) Colocar el gorro y mascarilla

b} Realizar lavado de manos clinico

c) Evilar hablar innecesariamente durante &l desarrollo de procedimientos

dj Asequrar la eslerilidad del equipo comprobando la fecha de vigencia e
integridad de la envollura, almacenamiento y manipulacién.

2) Cambiar el equipo ante la sospecha o comprobacion de contaminacion

f) Usar guantes o pinza de ransferencia estériles al manipular material estéril.

a) Mantener protegido el equipo con una cubierta estérl mientras no se utiliza
durante un tiempo maximo de 30 minutos; considérelo contaminado después de ese

tiempo

hj Mantener y manipular el equipo estéril arriba del nivel de la cinlura

i) Mo trasladar el material fuera de su recipiente o envoliura prolectora

1] Recibir & material esténl tomandolo por el extremo distal al que son ofrecidos

y evitar su excesiva manipulacion

k) Retirar la envollura interna usando guantes o pinza de transferencia estériles
Iy Solicitar ayuda de personal idneo, si el procedimiento es complejo

m)  Evilar la circulacion de objetos, brazos y manos sobre el material esteril.
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11.1.7- Técnica de curacion
Es el procedimiento mecanico por medio del cual se efectia la antisepsia de una

herida conservando la lécnica aséplica para inhibir el crecimiento de

microorganismos patdgenos.

La técnica de curacion se realiza de acuerdo a las siguientes indicaciones:

En una incisién quirirgica cerrada de primera o de segunda intencion sin
colocacion de drenos, se realizard la curacidn hasta después de72 horas de
realizada la intarvencion quirirgica.

En una incisidn quinirgica cerrada de primera o de segunda intencién con
colocacion de drenos se podra iniciar la curacion antes de 72 horas.

Por indicackon del médico iratante.

Incigién quirdrgica abierta, esté limpia o contaminada.

Incisiones realizadas  en procedimientos diagnésticos o de Wratamiento
(venodisecciones, loma de biopsias, loracotomias, lavados peritoneales,
drenajes.

Lesiones de piel, abrasiones o quemaduras.

Precauciones adicionales durante la aplicacién de la técnica de curacion:

La zona receplora de injertos se curard en la fecha indicada por el ciyjano
plastico,

Establecer el orden de la curacidn en escala iniciando la curacién desde la
incision o lesidn mas limpia a la mas contaminada.

Si la incisitn es céfalo - caudal, iniciar de la parte proximal a la distal.

Si la lasién es circular, iniciar del centro hacia la periferia.

Utilizar solamente aquipo y material esténl para la curaciin,

11.1.9-Procedimientos de curacion seca, retiro de puntos y curacion himeda

a) Curacidn seca:

Se indica en heridas operatorias o raumalicas.
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Es el procadimiento por medio del cual se efectua la anlisepsia de una herida en
delerminada parte  del cuerpo, ulilizando para ello malerial estéril y suslancias
quimicas que inhiben el crecimiento de microorganismos patdgenos en piel y tejidos
vivos. Sirve para mantener limpia el drea afectada y asi disminuir el riesgo de
contaminacion e infeccion.

Equipo y material estéril:

. Escudillas - Torundas
8 Campo . Finza
. Curaciones " Guantes

’ Esparadrapo

Equipo y material no estéril
Tijeras abolonadas

- Esparadrapo

. mMascarilla

. ELalf {4}

. Recipiente para desecho




Consideraciones previas

. Utilizar pinzas o guanies estériles para cada paciente.

- Evilar la humedad en los campos estérniles,

. Proteger la herida con plastico u olro material cuando se bahe al paciente
durante las primeras 72 horas o segin indicacion.

. Ante la sospecha de infeccion en el sitio quinirgico se deben tomar cullivos, de
acuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimienlos Técnicos para la Toma y
Envio de Muestias de Laboratorio.

. Tener a la mano el equipo necesario para cada curacion (lijera para desbridar,
bisturi, campos especiales para aislar, lidocaina, jenngas, unglentos medicados)

. Anle lesiones extensas como quemaduras y en la infeccion del sitio quirirgico
por Slaphilococeus aureus melicilino - resistente utilizar equipo recomendado en las
téenicas de precaucion por contacto, descritas en el Anexo 9.

Procedimiento:

a) Orientar al paciente

b) Ponerse gorro y mascarilla

c)  Efectuar lavado de manos clinico

d)  Preparar el equipo

@) Retirar vendajes con la mano menos habil, si ostos contienen abundante
secrecion, relirarlos usando guantes protectores NO estériles y descartarlos.

i)  Desbridar lejido necrético o infectado si lo hublese.

g)  Limpiar con solucidn anliséptica y luego con solucion salina

h}  Secar con torundas o curaciones

i) Tome los apdsitos estériles por un extremo, con pinza o con guante esléril,.

ji  Colocar apositos estériles, sin manipulacion eXCesva,

k) Colocar esparadrapo plegando los extremos para que faciliten su refiro.

I} Cerciorarse que el esparadrapo no rodee por completo el miambro

m) Descartar el material de acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica para &l
Manejo de Desechos Bioinfecciosos.
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b.) Curacidn Humeda:
Se efectia por medio de un goleo continuo de una herida infectada, utiizando
soluciones antiséplicas y permanece entre 4 a 6 horas.

Esta indicado en heridas operatorias infecladas ya que promueve el arranque
mecanico de las secreciones purulentas. En los pacientes diabélicos se debe
proceder segin indicacin médica.

Para la aplicacion de la curacion himeda, es indispensable el uso de guantes
estériles, gorro y mascarilla asi como para la preparacion de la solucién a usar.

Procedimiento:

aj Realizar lavado de manos clinico

b Realizar curacion seca de la herida (ver procedimiento anterior).

) Preparar la solucion a ulilizar, agregando a un litro de solucidn salina estéril
una solucion antiséplica de acuerdo indicacion médica segun, bacteria confirmada,
sospechosa o prolocolo hospitalanio. La solucion preparada se conecta al sistema de
bajada del suero, éste se coloca en medio de compresas estériles especiales
ubicadas sobre la lesion del paciente; luego se fija sin usar presion utilizando venda
de gasa. Mo utilice esparadrapo ya que la humedad ko despega.

d) Infundir una vez conectado el sistema, la solucion a un promedio de 60 golas
por minuto,

2] Desconectar el sistema una vez finalizada la infusion y cambiar los apdsitos
por olros secos y eslériles.

11.1.9- Retiro de Puntos:

Es el procedimiento por medio del cual se corta y relira la sutura quirdrgica de una
herida en las siguientes situaciones:

a) Eliminar los puntos, los cuales ya cumplieran su funcién

b}  Ewvilar reaccidn a cuerpo extraio e infeccidn,

c}]  Permitir el drenaje en sitio de sulura
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d) Liberar tensidn en sitios de sutura.

El tiempo de retia jos puntos de sulura esta delenminado de acuerde a la zona
analémica y la patologia asociada:

. Suluras en la cara, a los 5 dias

. Suluras de miembros y otros silios anatomicos, de 9 a 10 dias

. Pacientes inmuno comprometidos, 15 dias

Procedimiento:

. Realizar lavado de manos clinico

. Cumplir los pasos de la “a)" a la “f)" del procedimiento de curacion seca.

=  Tomar con una pinza de diseccion con garras la sulura por el extremo que
anuda y levaniela sin laslimar el tejido.

. Introducir la lijera para corlar punlos entre la sutura y la piel y hacer un corle al
lado opuesio del nudo

" Tirar del nudo deslizando el hilo a ras de piel.

. Depositar los hilos con la pinza en una torunda estéril para contarlos

- Cubrir con apdsitos estériles.

11.1.10- Limpieza y Desinfeccion de Areas.
El proceso de desinfeccion que destruye microorganismos a excepcion de las
esporas bacterianas y se clasifican en tres niveles, de acuerdo a la destruccion
microbiana que alcanza; estos son:

a) Bajo nivel de desinfeccion

b) Mivel intermedio de desinfeccion

c)  Alto nivel de desinfeccion
Un paso mayor a la desinfeccion es la esterilizacion, este se refiere al proceso que
destruye todas las formas de vida microbiana, bacterias, virus, hongos y esporas. War
anexo 10
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11.1.11- Lineamientos a cumplir para la limpieza y desinfeccion:

aj

b)

)
d)

e}

a)
b

]

Elaborar un plan de limpieza, socializarlo con el personal involucrado y dejarlo
accesible para ser consultado y monitorear su cumplimiento.

Aplicar limpieza y desinfeccién cuando se hayan realizado reparaciones en al
area y posterior a periodos prolongados de no utilizacion. Sellar salas
posterior a la desinfeccién por conlaminaciones gruesas es inefectiva, es
suficiente el liempo usual de accion del desinfectante, regularmente es el
tiempo que tarda en secarse al ambiente.

Usar equipo de proteccion personal (ver Anexo 11).

Barrer y sacudir con pafios himedos para evilar la dispersion de polvo y
MiCroorganismos.

Aplicar friccidn en las superficies para remover suciedad y microorganismos.
Realizar la limpieza de areas en horarios diferentes al de varificacion de
procedimientos invasores o suspenderias mientras se efectaan.

Lavar los trapeadores en el lugar designado exclusivamente para elio.

Separar los implementos de limpieza de Zzonas contaminadas de los
implementos de zonas limpias

Limpiar y lavar las superficies de arriba hacia abajo para que los residuos
caigan al suelo y posteriormente sean barridos:

Cielo falso

Lamparas cielilicas

Paredes

Estanteria

Piso
Respetar el orden de limpieza, desde lo impio hacia lo sucio, para disminuir el
riesgo de contaminar las superficies del area limpia donde se manipula material
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k) La habitacién es el area limpia de la unidad del paciente; el cuario de bafio
puede ser considerado el area sucia donde se realiza la eliminacion de
excrelas, se deposilan residuos patogénicos y se guardan los elementos de
recoleccion de orina y materia fecal

I} Usar diluciones recientes de desinfectante.

m) Ventilar el drea donde utilice desinfectante.

n} Cambiar las soluciones de limpleza cuando estén visiblemente sucias, ya que
tienen menor poder desinfectante.

11.1.12- Soluciones de limpicza y desinfectantes.

Detergante y agua;

Es ulilizada para dreas de bajo riesgo y tareas generales de aseo para remover
suciedad y maleria orgdnica, suspenden o disuelven grasa para poder eliminarla
durante la friccidn.

Desinfectantes Hipoclorito de Sodio al 0.5%, Fenol 0.4% al 5%, com puestos de
amonio cuaternario:

Los desinfectantes destruyen o inaclivan rapidamente los MICTOOMganismos
infecciosos durante el proceso de limpieza. Se utilizan para limpiar salpicaduras de
sangre u olros fluidos corporales

11.1.13-Procedimientos de limpieza para las diferentes areas de la institucion

Areas de bajo riesgo.

a) Son las que usualmente no estan conlaminadas con microorganismos
infecciosos como salas de espera, comedores y lodas las  dreas
administralivas.

b) La limpieza doméstica es suficiente.

c] Use detergente semanalmente o cuando estén visiblemenle sucias.

d) Aspire alfombras una vez a la semana; si eslas evenlualmenle se conlaminan,

efectie la impieza commespondiente descrita abajo.
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Cuartos de Baifio y Areas para servicio de limpieza (Inodoros, duchas, lavabo
para bacines y urinales):
Estas areas son allamente contaminadas por lo que se deben realizar las siguientes
actividades:
« Ulilice equipo de proteccidn personal
« Limpie y desinfecte los lechos, paredes, mobiliario del drea, lavamanos,
inodoros, duchas, recipientes para basura y pisos, al menos una vez al diao
mas fiecuentemente, segun la frecuencia de uso, con solucion limpiadora
desinfectante (dilucidn de Hipoclorito de Sodio al 0.5%).
e Recuerde enjuagar |a taza del inodoro y el lavamanos con agua limpia.
« El material y equipo para la limpeza de eslas areas debe ser de uso
exclusivo para ellas.

Areas de atencién al usuario (quiréfanos, salas de procedimiento, laboratorio,
lugares donde se limpian y procesan instrumentos):
« Estas deben limpiarse y desinfectarse con especial cuidado usando soluckin
desinfectania.
« Limpiar y lavar las superficies de arriba hacia abajo como se describe a
confinuacion:

Cielo falso, techo:
+ Limpielos con un paio ligeramente humedo al inicio del dia.
« Fratelos una vez por semana con solucion limpiadora desinfectante y cada vez

que s& conlaminen

Lamparas cieliticas:
+ Limpielas con un paiio kgeramente himedo al inicio del dia.
« Frolelas una vez por semana con solucion limpiadora desinfectante.
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Paredes:
« Frélelas al inicio y al final del dia con solucién limpiadora desinfectante.

Estanteria, mesas y toda superficie horizontal:
« Frételos al comienzo de cada dia con un pafio himedo para retirar el pobvo
acumulado.

« Frételas al inicio y final del dia con un pafio con desinfectante.

Mesa quirdrgica, mésa mayo, masa para procedimientos, mesas para examen,
y toda superficie potencialmente contaminada.

« Frételos al inicio, al final del dia y entre cada paciente con solucion impiadora
desinfectante.

« Limpie las salpicaduras inmediatamente usando una solucion desinfeclante.

+ Haga énfasis en los lados, la base y las palas.

Unidad del paciente (cama, mesa, silla, atril):
= Limpielos cada dia con un pafo himedo.
« Frotelos con solucidn desinfectante cuando sea necesario.
Pisos:
» Limpie los pisos usando trapeador ligeramente himedo al inicio del dia.
+ Limpie las dreas visiblemente sucias con lrapeador y solucion limpiadora
desinfectante entre cada paciente y al final del dia.
« Movilice la mesa quirirgica o de procedimientos para realizar la impieza iicial
¥ final.
« Frételos con solucion desinfectante cuando el paciente se va de alta, previo a
recibir al paciente intervenido quirdrgicamente y cuando esté visiblemente
SUCio.
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Limpieza y desinfeccion posterior a derrames y salpicaduras de material
biologico:

a)
b)

c)

d)

e)

Debera usarse siempre guantes de hule

Los provenientes de fluidos potencialmente infecciosos deberan limpiarse de
inmediato, para evilar la contaminacion y proliferacién de microorganismas y
evilar accidentes.

Si la cantidad derramada es pequeda, limpiela con un pafio embebido con
solucion desinfectante.

Si el derrame es grande, cubra con solucion desinfectante de afuera hacia
adentro del derrame, retirela con trapeador y luego limpie el area con
solucitn limpiadora desinfectante. Nunca coloque solamente un pafio sobre al
derrame para limpiarlo

Siempre debe descontaminar el equipo de aseo (trapeadores, baldes, pafios)
con una solucitn desinfectante, lavarlos con agua y delergente, enjuagar y
dejar secar, idealmente al sol, antes de su proximo uso.

Limpie y desinfecte el drea del derrame y el equipo utilizado antes de limpieza

genaral.

Preparacion de una solucion de cloro al 0.5% a partir de cualquier

concentracion original de cloro liquido.

a)

b)
c)
d)

e)

a)

Constate que el cloro esté almacenado en recipientes opacos, protegidos del
calor y lapados.

Identifique en la vifieta el porcentaje de cloro activo y la fecha de vencimiento.
Desarrolle la formula descrita en anexo 12

Disponga el equipo segun la cantidad a preparar

Las ulensilios deben ser exclusivamente de plastico y con tapa, de los cuales
deberd de conocer su capacidad.

Ubigquese en un lugar ventilado

Colbquese lentes, mascarilla, delantal y guantes de hule.
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h} Segun los resultados de la férmuta, seleccione el utensilic de medicidn y viena
agua en el depdsito seleccionado tantas veces como &l nlmero que resulta de
la operacitn malematica.

iy Con el mismo utensilio deposite una medida de clora del recipiente original

i) Siempre aplique |a lejiaal aguaynoala inversa.

k) Espere 30 minulos para poder utilizarla.

I} La preparacién resulta util por 24 horas, si s@ conserva lapada y se almacena
protegida de la luz y el calor,. No usar la solucién después de ese liempo.

11.2 PRACTICAS INAPROPIADAS PARA LA DESINFECCION.
Las practicas inapropiadas para la desinfeccion de areas son: el uso de la luz
ultravicleta, "Miebla desinfectante”, “sublimacion” o fumigacién.

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EN CIRUGIA

El ideal de la profilaxis es que existan niveles eficaces de antimicrobianos en el
momento en que llegue a producirse movimientos bacterianos a los tejidos
manipulados, para eslo es necesario qué al especiro antimicrobiano de los productos
empleados abarque a las bacterias que se ésperan enconirar.

Principios de la Profilaxia quirdrgica con Antibidticos.

a) Los anlibidlicos gque sean deslinados para uso en profilaxis quirdrgica NO
deben ser los mismos que se usan rutinanamente para tratamignios.

b) Mingin régimen efectivo, evaluado axhaustivamente de profilaxis antibidtica
puede ser jamas, sustituto de una técnica quirirgica exquisita y depurada, asi
como, de un manejo posquirirgico competente.

c) Determinar si exisle riesgo de infeccion en ausencia de un agenta
quimioprofilactico, para evitar &l uso innecesaro de eslos,

d) Conocer si el espectro antimicrobiano del antibidtico nos pucde dar coberura
adecuada contra la mayoria de patdgenos esperados en ese sitio quirtrgico.
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e} El agente profilactico debe ser adminisirado en dosis suficentes para provear
niveles tisulares dptimos previos a la contaminacién bacternana intraoperatoria.

N Indicar siempre una sola dosis, cumplir una segu nda dosis si el paciente
sangra o la cirugia se prolonga por un tiempo igual o mayor a la vida media del
antibidtico.

CONSIDERACIONES GENERALES PARA PROFILAXIS:

« Los pacientes que se presenlan a cirugias gleclivas o de urgencia poseen una
flora bacteriana residente que no estd modificada por el uso de antimicrobianos ni
por la flora hospitalaria.

« Los antibidticos serdn administrados por el Anestesista o Aneslesidlogo en un
periodo de 30 minutos previo a la incisin quirirgica segdn indicaciin del medico
tralante

CONSIDERACION ESPECIAL:
El Cirvjano solicitara otra dosis del(os) anfibiético(s) utilizados si el procedimiento se
prolonga por mas de 3 horas o hay una pérdida de sangre > 1,500 mil

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CON ALTO RIESGO DE INFECCION:
= Ancianos (= G0 aflos)

=  Neonatos

« Con desnutricion proteico-caldrica

= [nsuficiencia renal crénica

= Meoplasias activas o en quimicterapia

= Obesos (indice de masa corporal > 20% del ideal para su edad y sexo)

= Cirrosis hepatica

* Colagenopatias.

» Diabélicos




En los siguientes procedimientos no se recomienda el uso de profilaxis con
antibioticos:

= Cura de Harnia sin colocacion de Malla.
. Cirugia de Cabeza y Cuello sin apertura de la via aérea-digestiva.
. Instalacion (o conservacion) de drenaje ventricular externo.

12. VIGILANCIA AL SANEAMIENTO AMBIENTAL INTRAHOSPITALARIO.

Tiene como finalidad describir los procedimientos y actividades de vigilancia,
prevencion y control a realizar al interior del hospital, relacionados a las infecciones
nosocomiales, que realiza el inspector técnico de saneamiento ambiental,

Sera responsabilidad del Inspector Técnico de Saneamiento Ambiental (ITSA),
cumplir con la vigilancia del saneamiento ambiental hospitalario.

Los procedimientos a vigilar, en la prevencion y control de IN en el
saneamiento ambiental hospitalario son los siguientes:

a) Manipulacién de los alimentos

b) Calidad del agua de consumo humana

¢) Aguas residuales ordinarias y de tipo especial

d) Desechos solidos

e) Manejo de ropa hospilalaria

fi Veclores, roedores y fauna dafina

g) Infraestructura e instalaciones

h) Limpieza y desinfeccion de areas hospilalarias

i} Vectores, roedores y fauna dafina

j) Limpieza y desinfeccion de areas hospitalarias
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12.1- ASPECTOS GENERALES A CONSIDERAR EN LOS DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

« Cada hospital contard con un Plan Anual Operalivo (PADQ) para cumplir con el
objetivo de vigilancia, prevencion y control de las IN.
« Las inspecciones se realizardn de conformidad a lo programado en el PAD local.
« Conocer y aplicar lo regulado en esle Manual en relacién a la disminucion de
infecciones nosocomiales
= Disponer y ulilizar al momento de |a inspeccion, el equipo y papeleria de campo
necesario dependiendo del area a visilar, tales como:
a) Uniforme de trabajo (guantes desechables, camisa blanca, pantalén azul,
zapatos cerrados, chaleco y olros segun el Area a visitar)
b) Kit de Yodo en Sal
¢} Termémetro para medir la lemperatura de productos alimenticios
d) Comparador de cloro residual y reactivos
&) Fichas de inspeccion, actas sanitarias, etc.
= Lainspeccion se realizara en compaiia del responsable del area explicandole el
objetivo de la visita.
« Elinforme contendra recomendaciones y compromisos del responsable del area
visitada
« Después de efectuar la inspeccion sanitaria, el técnico debe elaborar un informe
dirigido al coordinador del CPCIN con copias a los involucrados.
« Siel caso lo amerita se practicaran reinspecciones para verificar el cumplimiento
de las soluciones a los hallazgos.
« En casos de hallazgos que ameriten intervencién inmediata, el informe Serd con
carfcter de urgencia.
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12.2. PROCEDIMIENTO: MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS
Tiene como finalidad verificar las condiciones higiénicas sanitarias y brindar el apoyo

lécnico corespondienta, fo antenor se enmarca en inspecciones a las siguienles
areas:

Area de cocina

Actividades de Vigilancia Sanitaria.

Observar el cumplimiento de las siguientes disposiciones.

Higiene en &l equipo tales como: marmitas, utensilios, extraclores de aire y olros,
verificando que estos se encuentren libres de polvo, suckedad, grasas, aceile y
objetos inservibles.

La higiene y desinfeccion en infraestructuras tales como: pisos, paredes, techos,
ventanas, puertas, mesas de lrabajo y ofros similares, verificando que estén libres
de polvo, suciedad, grasa, aceite, objelos inservibles, entre olros.

En pisos, canalelas y desaglies, no debe existi acumulaciin de aguas senvidas,
desechos alimenticios ni grasas.

Los objetos personales de los manipuladores coma: ropa, zapatos, carteras y olros
similares deben estar ubicados fuera del area de cocina.

El agua utilizada en lavado, preparacion y elaboracién de alimenlos deberd cumplir
con los estandares de calidad de la Norma Salvadoredia de Agua para Consumo
Humano.

Fluidez del sistema de recoleccion y evacuacion de aguas grises.

Ausencia de moscas, cucarachas, zancudos, ralones y olros wectoras.

Que se cuente con depdsitos para almacenar desechos solidos comunes  en
cantidades y condiciones de acuerdo la generacidn/dia, asimismo se verificara el
uso de los depdsitos, los cuales estardn tapados y limpios.

Condiciones de buenas practicas sanitarias conforme a lo establecido en la
normativa sanitaria correspondiente, considerando lo siguiente: preparacién de
alimentos, fechas de vencimiento, lecturas de yodo en sal, conlexiura fisica de
carnes, embutidos, mariscos, lacteos, entré olros.
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« Cumplimiento de las practicas higiénicas y de presentaciin personal por el
manipulador de alimentos, tales como: ulilizacidn de vestimenta de trabajo
(delantales, redecillas, calzado cerrado, uniforme enlre olros); la no utiizacion de
alhajas, maquillaje, uiias largas o acrilicas o sucias y con esmalte.

« Cumplimiento de las medidas de salud por el manipulador de alimantos, tales
comao: a) examenes clinicos requeridos por la parte médica como examen genaeral
de heces, frotis faringeo, orina; b) salud corporal integral como ausencia de
heridas, infecciones culdneas, lagas, diarrea, secreciones, fichre, entre olros

factonns

12.2.1 Actividades de Prevencién y Control en el area de cocina

« Impartir/eapacitar, el curso sobre manipulacidn de alimentos al personal del drea,
al inicio de cada afno laboral.

« Solicitar a los manipuladores de alimenlos los siguientes examenes: examen
general de heces, baciloscopia y frolis faringeo como minimo cada & meses.

« Solicitar al inicio de cada afio laboral como minimo una limpieza y desinfeccion
general en la infraestructura y en el drea de la cocina.

« Solicitar y participar en la evaluacién de los PAD siguientes: Manejo ¥
manipulacién de alimenlos, manejo de aguas regiduales, control de inseclos y
roedores y de mantenimiento presantivo.,

« Evaluar 2 veces al aito el equipo de proteccidn personal, el cual debe mantenerse
en buenas condiciones.

« En caso de brotes de intoxicacion alimentaria tomar muestras de alimentos y otros
para su andlisis respectivo de laboratorio,

12.2.2- Area para consumo de alimentos. Actividades de Vigilancia Sanitaria

Observar el cumplimiento de los siguientes aspectos:

« Limpieza en mesas, sillas, pisos, paredes, puerlas, techos, ventanas, las cuales
deben estar libres de polve, suciedad, desechos de comidas, grasas, aceile entre
otros,
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« Facilidades para la higiene de manos.

« Higizne en servicios sanilanos y lavamanos, chservando la presencia de papel
higiénico, jabdn y depositos con bolsas plasticas para lus desechos solidos
COMmunes.

« Ausencia de vectores, roedores y fauna dafina, como moscas, cucaracha, ralones,
palomas, entre olros.

12.2.3- Actividades de Prevencion y Control en el area para consumo de
alimentos.
« Solicitar como minimo 2 veces al afio limpieza y desinfeccion general en la

infragstructura y drea de consumo de alimentos

Bodegas de almacenamiento de alimentos:
a)  Bodegas Secas
b) Cuartos Frios

Actividades de Vigilancia Sanitaria
Observar el cumplimiento de las siguientes disposicionas:

a) Bodega seca

« Verificar fechas de vencimiento de alimentos, condiciones fisicas de envases con
alimentos, condiciones de almacenamientos, entré olros.

« Verificar que los alimentos deben permanecer &n su respectivo empaque y sobre
larimas.

« Ausencia de vectores, roedores y fauna dafiina, como gorgojos, MOSCAas,
cucaracha, ratones, palomas, entre otros.

« Limpieza en tarimas, estantes, pisos, paredes, zocalos, puertas, lechos, venlanas,
zarandas, las cuales deben estar ausentes de polve, suciedad, ulensilios
innecesarios, grasas, aceile, entre olros.

Disponer de luz natural y artificial,
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b) Cuartos Frios

« Lectura de temperatura, la cual debe garantizar la conservacion de los alimentos,
segun lo descrito en el Anexo 1I: Tabla de lemperaluras para conservar los
productos perecederos, de las Normas Técnicas Sanitarias para la Autorizacidn y
Control de Establecimientlos Alimentarios.

« Condiciones organolépticas de los alimentos  (coloracion y textura de cames,
mariscos, huevos, lacteos, frutas y verduras entre otros)

« Condiciones fisicas y limpieza de la infraestructura, como el buen funcionamiento

de la lluminacion artificial, pisos, paredes.

Actividades de Prevencién y Control en las bodegas

Bodega seca y cuartos frios

« Asesorar en procesos de destruccidn de alimentos y otros.

« Asesorar en la calidad de los alimentos entregados por el proveedor

« Salicitar al inicio de cada afo laboral una limpieza y desinfeccidn general en la
infraestructura y del area

+ Condiciones fisicas y buen estado de tarimas, estantes, rarandas, empaques

Control de veclores.

L]

Condiciones de manejo de los productos (protegidos, aplos para &l consuma cormo
fachas de caducidad, estado fisico, entre olros).

12.2.4- Rutas y medios de transporte de alimentos preparados, condiciones a

observar. Actividades de Vigilancia Sanitaria

Observar el cumplimiento de las siguientes condiciones:

« Estado fisico-funcional de los medios de transporte.

« Estado de limpieza de ulensilios y medios de transporte

» Verificar que las rutas y horarios utilizados para movilizar los alimentos, no se
crucen con circulaciones que presenten riesgos de contaminaciin como rula para
circulacion de desechos bioinfecciosos, ropa contaminada, enlre otros.
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« Verificar que el personal cuente con los examenes clinicos exigidos por la parte
médica y el cumplimiento de normas de buenas praclicas dia manufaciura, segun
lo descrito anteriormente en éste Manual.

12.2.5. Actividades de Prevencién y Control en los medios de transporte de

alimentos

« Solicilar al responsable del area la reposicion de los medios de lranspore y
utensilios defecluosos o caducos.

« Si loé alimentos son proporcionados por una empresa privada, schicilar y verificar
el cumplimiento de los respectivos requisitos de normas de buenas practicas de
manufactura y la avtonzacidn sanitaria para funcionar.

12.2.6-Cafelines de uso publico, condiciones a observar.

Actividades de Vigilancia Sanitaria

Ademas de las anteriores, en éstas areas observard el cumplimiento de las
siguientes actividades:

« Si cuenta con la aulorizacion sanitaria de funcionamiento vigenie.

Que las funciones de cajero sean independientes del manipulador de alimentos.

12.2.7-Cumplimiento de las condiciones de salud del manipulador, tales como:
« Verificar si el manipulador de alimentos no posee heridas, lesiones o infecciones
culéneas, Glceras, diarrea, secreciones, fiebre enfre olros

« Las funciones de cajero deben ser independientes del manipulador de alimanio.

Actividades de Prevencién y Control en cafetines

e Asesorar al titwlar del cafetin para que gestione la autorizacion sanitaria de
funcionamiento o su renovacion (si aplica).
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= Solicitar como minimo 3 veces al afio limpieza y desinfeccion general en la
infraestructura y del drea.

# Exigir el cumplimiento de las condiciones sanitarias establecidaz en las normas
respectivas haciendo énfasis entre otros en los registros sanitanos de los alimanios
que lo requieran

+  Asesorar en procesos de destrucoion de alimenios y olros.

= [En caso de brofles de intoxicacion alimentaria lomar muestras de alimentos y
olros para su analisis de laboratonio respectivo

# Llevar registro de los broles de intoxicacion alimentaria para las medidas
subsiguientes

12.3-CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO

Las actividades de vigilancia sanitaria a realizar tienen como finalidad que el agua de
consumo humano proporcionada en los hospitales nacionales cumpla con los
estandares de la Manual de Procedimienios Técnicos para la Vigilancia de la Calidad
del Agua para Consumo Humano (MVCACH), eslas deberdn enmarcarse en los
siguientes componenies:

Tomas de Muestras, condiciones a observar:
Tomas de muestra para analisis
= |denlificar los puntos crilicos de muestreo y ubicarlos en & mapa, considerando
criteros como;
+« Enlaenirada de la red al hospital,
= A la salida del tangque o cisterna del mismo
« El grifo mds alejado de |a red interna del hospital,
« El ITSA. deberd realizar las aclividades descrilas en el MVCACH, coordinando
previamente con la Region de Salud respectiva.
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Lecturas de cloro residual.

El ITSA con &l fin de verificar el cloro residual en el agua, realizara lecturas diarias
tomando en cuenta los puntos criticos de muestreo identificados y los procedimientos
eslablecidos en el MVCACH, debiendo disponer del equipo RECEsSano oomo
comparador de cloro, reactivo y formularios respectivos.

Analisis Fisico-Quimico

El ITSA, cumpliendo con lo establecido en la Norma Salvadoredia Obligatoria de
Agua Potable, realizara una toma de muestra de agua para el analisis Fisico-Quimico
como minimo una vez al afto, en uno de los punlos criticos de muastreo
identificados, debiendo contar con el equipo y papeleria necesaria, asi mismo se
considerard el procedimiento establecido en el MVCACH. Para cumplir dicha
actividad debe coordinar previamente con la Region de Salud respecliva.

Anilisis bacteriolégico

« Coordinar y realizar la toma de muestras programadas

« Coordinar y solicitar los insumos a necesitar en cada afio para la toma de muestras

« Coordinar y solicitar los resullados del analisis bacteriologico al Laboratorio Central
“Max Bioch”, para la loma de decisiones y comunicarlo al coordinador del CPCIN

Lecturas de cloro residual.

Para realizar las actividades correspondientes el ITSA debe cumplir lo establecido en

&l MVCACH

« Coordinar y realizar la toma de muestras programadas segun cronograma.

« Coordinar y solicitar los insumos a necesitar en cada aho para la toma de muesiras
al sar necesario.

« En caso que los resultados de la lectura de cloro resultaran fuera de norma,
realizara las coordinaciones del caso con la institucidn comespondiente, para
correqir la deficiencia encontrada.



Agua Envasada, condiciones a observar:

Actividades de Vigilancia Sanitaria

« La calidad del agua envasada se ajustara a lo especificado en el MWVCACH.

« Verificara que la limpieza y desinfeccion del dispensador de agua se haga con una
frecuencia no menor a 2 veces al mes

« Verificar el almacenamiento de los envases con agua, los cuales estaran en
condiciones adecuadas para evilar su contaminacion tales como no ubicados
direclamente en el suelo y a la intempene.

« Verificar que en la manipulacibn de los envases con agua no se contaminen
después de ser destapados, evilando locar la boca del envase, asi como &l
contenido, manteniéndola tapada y alejada de cualquier fuente de contaminacion.

Actividades de Prevencion y Control, en agua envasada.

« Asesorar y determinar los requisilos sanitarios a cumplir por las emprasas
participantes para ser incorporados en las bases de licitacién

« Muestrear el agua envasada para realizar los andlisis respectivos y verficar que
cumpla con lo descrito en el MVCACH, coordinando previamenta con la Regibn de
Salud respectiva.

Agua proveniente de pozos, condiciones a observar

Actividades de Vigilancia Sanitaria:

« Existencia y condiciones de infraestructura de proteccion, verificando broguel,
acera perimelral, canalela de desagie, filtraciones, tapaderas del pozo y con
candados,

« Limpieza de los alededores, verificando la no existencia de maleza, desechos y
estancamiento de agua entre olros

« Verificar la eficacia del mélodo de tratamiento del agua, realizando una lectura de
eloro y congtatando el historial




« Muestreo de la calidad del agua por medio de andlisis fisico-quimico, considerando
lo descrito en el MVCACH.

Actividades de Prevencidn y Control en aguas de pozo.

+ Muestrear el agua de pozo para realizar los andlisis respeclives y verificar que
cumpla con lo descrito en el MVCACH, coordinando previamente con la Region
de Salud respactiva.

« Coordinar y programar los analisis bacterioldgicos y fisico-quimicos con la Regicn
de Salud respeciiva.

Almacenamiento de agua en cisternas o tangues, condiciones a observar.
Actividades de Vigilancia Sanitaria
» Verificar la eficacia del método de tratamiento del agua, realizando una lectura de

cloro y constatando el historial.

Limpieza de los alrededores de la infragstructura, varificando la no existencia de
maleza, desechos, estancamiento de agua, criaderos de zancudos enlre olros,

Limpieza, mantenimiento y desinfeccidn de cisternas yio lanques de
almacenamiento, lo cual se realizara por lo menos 2 veces por ano, exceplo en
condiciones de brotes de enfermedades transmitidas por agua, deberd hacerse
eon mayor frecuencia.

Muestreo de |a calidad del agua por medio de andlisis bacleriologico y fisico-
quimico, considerando lo descrito en el MVCACH.

« Verificar el eumplimiento de lo programado en la limpieza y mantenimiento a la
cislerna.

Actividades de Prevencion y Control en el almacenamiento
» Segun resultados de andlisis bacleriologico y fisico-quimico determinar las
causas, elaborar informe y coordinar las soluciones dandole seguimiento hasla su

cormeccion,
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12.3-AGUAS RESIDUALES ORDINARIAS Y AGUAS RESIDUALES DE TIPO

ESPECIAL

Actividades de Vigilancia Sanitaria.

El ITSA, en la inspeccion debera observar el cumplimiento de las siguientes

condiciones del sistema de tralamiento primario de las aguas residuales de tipo

ordinario:

« Ausencia de fugas o derrames que ocasionen estancamiento de aguas.

« Ausencia de olores desagradables, veclores, roedores y desechos inservibles,
entre ofros.

« Verificar que el encargado de esta area disponga de los planes escritos de
prevencion y funcionamiento, control de veclores y roedores y registros de los
procedimientos de control del sistema.

Actividades de Prevencion y Control en aguas residuales

El ITSA. con el fin de establecer y mantener las condiciones minimas sanilarias

desarrollara las siguientes aclividades:

« Cuando se consiate el incumplimiento de lo descrito se procedera a informar por
ascrito al jefe de mantenimiento, con copia al coordinador del CPCIN y al
administrader del establecimiento de salud con el fin de que se comijan los
procesos sefialados en la inspeccion.

« Coordinar y solicitar al Laboralorio Central analisis de laboratorio a las aguas
residuales

« De acuerdo a los resultados, notificar al coordinador del CPCIN  para la loma de

decizsiones a nivel de CIN directivo,

12.4-MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS

Las actividades de vigilancia sanitaria a esta drea, tiene como objetivo verificar las
condiciones y cumplimiento de las diferentes disposiciones técnicas legales
sanitarias y dar el apoyo lécnico comespondiente
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412.4.1- Desechos solidos comunes

Actividades de Vigilancia Sanitaria

El ISTA. en la visita léenica deberd observar el cumplimicnio de las siguientas

disposiciones:

Debe verificar que no existan fosas aresanales para la disposicién final de los
desechos solidos dentro del establecimiento de salud.

Debe constatar la existencia del Plan de Geslion de los desechos solidos
hospitalanos.

Que se cuente con depdsilos para almacenar desechos sdbdos comunes e
lodos los espacios y areas donde se generén, con asignacion de envases de
diferentes volimenes y materiales de acuerdo a la generacionidia, asimizino se
verificara &l uso de los depdsilos los cuales estaran tapados, limpios y con su
respectiva bolsa negra.

Verificara que se realice la impieza y desinfeccion del area die alinacenamienlo
temporal de desechos sdlidos comunes, cada vez que exista recoleccion de
estos.

Verificar que se disponga de materiales e insumos necesarios para &l manejo de
desechos bioinfecciosos.

Verificar la ulilizacion del equipo de bioseguridad por el personal recolector.

Actividades de Prevencién y Control
El ISTA, con &l fin de establecer y mantener condiciones minima sanitarias realizara

las siguientes aclividades:

Solicitar al responsable del area, la reposicion de envases y recipientes dafiados
o en mal estado

Asesorar para delerminar las cantidades necesarias de insumos como bolsas
negras, envases y olros insumos, para ¢l afio labaral

Dar seguimiento a recomendaciones dadas en las inspecciones.

En caso que se verifique algin incumplimiento del manejo de los diesechos

sblidos comunes, se hard de! conocimiento del coordinador del CHUIN

BS



12.4.2 Desechos Bioinfecciosos
Actividades de Vigilancia Sanitaria
En la visita técnica deberd observar el cumplimiento de las siguientes aclividades:

Verificar que el personal cumpla lo indicado en la Norma Técnica para el Manejo
de los Desechos bioinfecciosos, por @l personal generador de estos desechos.

En caso que se verifique algin incumplimiento del manejo de los desechos
bioinfecciosns, se nolificard de inmediato al jefe del servicio y se hara del
conocimiento del coordinador del comité nosocomial.

Verificar que se disponga de materiales e iNSUMOS NECcEsanos para el manajo de
desechos bioinfecciosos.

Actividades de Prevencion y Control
Con @l fin de establecer y mantener adecuadas condiciones sanitanas, desarrollara

las siguientes disposiciones:

Participar en la elaboracién e implementacion por el establecimiento de salud del
Plan de manejo de los desechos bicinfecciosos, el cual s& elaborara tomando en
cuenta la Morma Técnica para el Manejo de los Desechos Sdlidos Bioinfecciosos
y otros documentos técnicos oficiales

Participar en la evaluacion del plan de manejo de los desechos bicinfecciosos.
Asesorar para determinar las cantidades a necesitar en el afo laboral, de
insumos como bolsas rojas, envases y olros, para el manejo de los desechos
biginfecciosos.

Verificar al mantenimiento de la casela de almacenamiento temporal

Facilitar los lineamientos técnicos necesarios para la seleccion del personal de
recoleccion de los desechos bioinfecciosos.

Verificar el uso del equipo de bioseguridad por el personal recolector y el
cumplimento de los procedimientos segun documentos regulatorios oficiales.
Parlicipar en la socializacion de documentos lécnicos y requlatorios relacionados
al manejo de los desechos bioinfecciosos.
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« Solicitar y colocar materiales educativos relacionados a la tematica del manejo de
los desechos bivinfecciosos.

12.5. MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA

Actividades de Vigilancia Sanitaria

En la visita lécnica deberd observar el cumplimiento de las siguientes actividades.

« Verificar que el proceso ulilizado para el lavado de la ropa hospitalaria debe
garantizar la eliminacion tolal de suciedades.

« Uso de detergente quimico y posteriormente desinfectantes en cantidad y calidad
necesarias para la destiuccion de los microorganismos.

+ Verificar que se cuente con ropa limpia y almacenada en lugares exclusivos para
ello y deben estar protegidas del polvo.

« Verificar que e! personal que manipula ropa sucia, ulilice ropa y los siguientes
elementos de proteccién: vestimenta adecuada, guanles de goma gruesos o
resistentes a pinchazos, mascarilla y delantal impermeable.

« Se verficard el cumplimiento del horario de retiro de la ropa sucia, asi como gue
sa haga por la ruta critica y horario establecido

« El personal que manipula ropa sucia no debe manipular ropa limpia y debe ulilizar
ropa y zapatos de uso exclusivo, con los cuales no debe salir del area sucia de la
lavanderia.

« Se exigird que posterior a la manipulacin de ropa sucia el personal debe
practicar lavado de manos segin el procedimiento descrito en el presenta
manual y disponer de ducha a utilizar posterior a su jornada de trabajo.

= El personal que labora en el seclor de ropa sucia no debe ingerir alimentos,
maquillarse o furnar al interior del recinto.

« La ropa se debe segregar, considerando el grado de contaminacién que posee y
transportarla por separado en depdsitos cerrados.
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Actividades de Prevencidn y Conltrol

Con el fin de establecer y mantener condiciones minimas sanitarias apoyara al CIN

en la definicion de procedimientos de desinfeccion y eliminacién de ropa hospitalaria |
procedente de dreas de aislamiento.

13-VECTORES, ROEDORES Y FAUNA DANINA
13.1 Actividades de Vigilancia Sanitaria
El ISTA. en la visita técnica deberd observar el cumplimiento de las siguientes

aclividades:

Verificar que el establecimiento de salud cuente e implemente un programa de
manejo integrado de plagas, este plan debe de estar socializado con personal de
las diferentes dreas,

Conslalar que quienes realicen la actividad de manejo de plagas, cuenien con
los recursos lécnicos, permisos y personal capacitado para poder realizar las
aclvidades.

Verificar que conslantemente se identifiquen sefiales de infestacion de plagas en
areas propensas a estas, tales como: cocinas, bafios, bodegas de
almacenamiento de alimentos, zonas de acopio de desechos, espacios en
archivos, cielos falsos, jardines y olras dreas. El control debe incluir a loda fa
fauna nociva exislente: moscas, cucarachas, garrapatas, arafias, palomas, gatos,
perros, roedores, murciélagos y otros existenles.

Verificar el cumplimiento del programa de control de plagas donde se definira
procedimientos, alcances, medidas de seguridad y parametros de control. El
programa debe mantenerse escrito para cada tipo de plaga.

Documentar las medidas de control fisico y quimico utiizadas en el conlrol de
plagas

Asegurar que la utilizacion de quimicos cuente con regisiros y aprobaciones
gubernamentales del uso de los mismos y su respectiva hoja de seguridad.

BR




13.2 Actividades de Prevencion y Control
Con el fin de eslablecer y mantener condiciones minimas sanilarias desamollara las
siguientes actividades:

-

Participar en la elaboracion e implementacion del Programa de control de plagas
del establecimiento, el cual se elaborara tomando en cuenta documentos técnicos
oficiales

Participar en la evaluacion del PAD.

Participar en la socializacion de documentos técnicos y regulatorios

Eliminar los criaderos de larvas de zancudos potenciales o exislentes en
recipientes no dliles y aplicar tenephos al 1% en los criaderos contenidos en
recipientes dliles

Propiciar y participar en las aclividades educativas, y solicilar y colocar maleriales
educalivos relacionados a la tematica.

14- INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES
14.1 Actividades de Vigilancia Sanitaria
En la visita técnica debera observar el cumplimiento de las siguientes actividadas:

Verificar que el establecimiento de salud cuente con las instalaciones santanas
{inodoros, lavamanos, duchas, cuando el caso lo amerite) en cantidad suficiente
de acuerdo a la demanda y en buenas condiciones de manlenimignto ¥ IMpeza

Verificar que el area asignada para &l lavado de ulensilios de impeza sea

- diferente a la asignada para el lavado de bacines, wrinales y material

contaminado.

Verificar que los inodoros, lavamanos, duchas y la red de distribucion reciban
mantenimiento preventivo y correclive permanente, es dicir no existan fugas y
cuenlen con los accesorios completos (tapadera,  lasa, tanque de
almacenamiento de agua, entre olros).

Verificar que los inodoros estén impios y desinfectados a diaric o de acuerdo a la
demanda.



« Verificar que los lavamanos cuenlen con jabdn sélido en trozos pequefios para
lavado de manos y toalla de papel o de lela de uso individual para secado de
manos.

« Verificar el estado y impieza de las pocelas de aseo.

« Verificar que los utensilios de limpieza de dreas especiales como neanatologia,
quiréfano, unidades de cuidados intensivos @ intermedios, salas de partos. salas
de quemados, hemodialisis, central de esterilizacidn, entre olros, sean de uso

pxclusivo de cada drea

14.2 Actividades de Prevencién y Control

Con el fin de establecer y mantener condiciones minimas sanitarias desarrollard las

siguientes actividades:

« Solicitar al 4rea de mantenimiento la reparacion de fugas en las instalaciones
sanitarias que estén causando fuentes de contaminacion

« Evaluar limpieza y desinfeccién de areas donde se ubican instalaciones sanilanas

15.LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS

15.1 Actividades de Vigilancia Sanitaria

En la visita técnica deberd observar el cumplimiento de las siguientes actividades:

« Solicilar la elaboracion e implementacién de un plan da limpieza y desinfeccidn an
las areas del establecimiento, el cual se ejecutard de forma sistemalica.

Capacitar al personal de limpieza en técnicas de aseo y acciones a realizar en

casos de accidentes y derrames,
« Verificar que se cuente con los insumos de limpieza bésicos en buen estado
como: pafios, escobelones, rapeadores, escobas, sacudidoras y ofros,
« Verificar que en los ambientes hospitalarios no se realice el barndo en Seco;
sigmpre se procedera al arastre himedo
Verificar la utilizacidn de quimicos aplicables en dreas hospitalarias como:

aldehidos ¥ clorados.

kL




s Verificar que se sigan siempre las indicaciones dadas por el proveedor del
producto utilizado; en la vifieta de los productos debe observarse la informacion
referente a los componentes del desinfectante, la concentracion, la fecha de
fabricacidn y la fecha de vencimiento, entre otros.

« Inspeccionar de forma aleatoria, al finalizar la jornada, las condiciones de impieza
de infraestructura, del mabiliario y equipo, que debera de realizarse al menos dos
veces al dia.

« [narens especiales como quirdfano, unidades de cuidados inlensivos e
intermedios, salas de partes, salas de quemados, hemodialisis, central de
esterilizackn, neonatologia, quirdfanos, entre olros, inspeccionara que se realice
una limpieza terminal, al menos semanalmente.

= Inspeccionar las olras dreas del eslablecimiento de salud, para cerciorarse que la
limpieza se realizd segin lo establecido.

= Inspeccionar en lo referente a la limpieza en zonas exteriores: accesos, parqueocs
y resto de zonas externas, por ko menos 1 vez por semana, que eslas areas
estaran libres de desechos verdes, objetos y chatama.

= Constatar a través de un calendario por servicio, el cumplimiento de los cuatro
lineamientos previos.

s+ Varificar que el personal encargado de realizar la limpieza utilice el equipo de
proleccidn personal (guantes, galas, mascarilla, zapato cermado)

15.2 Actividades de Prevencidon y Control

Con el fin de establecer y mantener condiciones minima sanilarias desarrcllara las
siguientes actividades:

»« Solciar el plan de impieza y ornato

« Ewvaluar el plan de limpieza y omato

« Verificar limpieza de pasillos y dreas verdes
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Glosario.

Antibiético: Cualquier sustancia, derivada de hongos o baclerias que destruye o

inhibe el crecimiento de microorganismaes.

Antiséptico: Sustancia quimica antimicrobiana aplicada a la piel para reducir el

numera de lora microbiana

Agente infeccioso: Un microorganismo {virus, rickelisia, bacteria, hongo, protozoo
capaz de producir una infeccion o una enfermedad infecciosa.

Asepsia: Ausencia de microofganismos capaces de producir enfermedad.

Alto nivel de desinfeccion: Destruye bacterias vegelalivas, bacilo tuberculoso,
hongos, virus lipidos y no lipidos, pero no necesanamente gran canlidad de esporas
hacteranas.

Asepsia quirdrgica. Es la preparacion y mantenimiento de un nivel reducido
{seguro) de microorganismos durante una operacidn, controlando las cuatro
principales fuentes de organismos infecciosos: paciente, personal, equipo Y

ambiente.

Brote: Es el aumento inusual en el numero de casos o dos o mas Ccasos
relacionados epidemiologicamente de aparicion subita y diseminacién localizada en

Ui espacio especiico.

Baje nivel de desinfeccién: Deslruye algunas bacterias vegetativas, algunos
hongos, ¥ algunos virus, pero no mitiga ni desiruye microoiganismos resistentes,
como micobaclerias o esporas bacterianas

Cultive: Colonia de microorganismos cultivados en un medio nutritivo.
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Curva epidémica: Representacidn grafica de los casos de acuerdo con la
distribucion del momento del inicio de la enfermedad o presentacion de los pnmeros
sintomas: es de utiidad para definir la forma de diseminacion o describir el tipo da
fuente de infeccién comuin o propagada, el periodo de incubacién, modo de
transmisién y duracion de la epidemia.

Esterilizacién: El proceso que elimina todos los microorganismos {bacleria, virus,
hongos y pardsitos) incluyendo endosporas en objetos inanimados, por vapor a
presién (autoclave), calor seco {homo), esterlizantes quimicos o radiacion.

Flora transitoria y flora residente: Términos que se refieren al lugar donde se
ubican las bacterias y olros microorganismos en las diferentes capas de la piel. Flora
transitoria se adquiere por conlacto con pacientes, olros trabajadores de salud o
superficies contaminadas (Ej. mesas de examen, pisos, o inodoros) durante el curso
de un dia normal de trabajo. Estos organismos viven en las capas superiores de la
piel y son retirados parcialmente lavandose con jabén sencillo y agua limpia. Son los
organismos que muy probablemente causan infecciones nosccomiales. La flora
residente vive en las capas mas profundas de la piel, asi como dentro de los foliculos
del pelo y no puede ser retirada, incluso con lavado vigoroso enjuague con agua y
jaban. Afortunadamente, en la mayoria de los casos la flora residente se relaciona
menos con infecciones. Las manos o las ufias de algunos trabajadores de salud, sin
embargo, pueden colonizarse en las capas profundas con organismos que causan
infecciones, como Slafilococcus aureus bacilos gram-negativos, u hongos.

Fuente de infeccién: Persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agenie
infecciosos pasa a un huésped.

Herida limpia: es aguella donde:
« Mo hay penetracion de los tractos gastrointestinal, respiratono o genilourinario
+ Mo hay evidencia de inflamaciin o infeccion aguda

« Es nolraumatca

9%



« Mo hay violacion de la lécnica aséplica.

Herida limpia-contaminada: es la herida que:
+ Penetra el iracto gastrointestinal o respiratorio sin contaminacion significativa
« Hay penetracion del tracto biliar en ausencia de bilis infectada
« Enftrada en la orofaringe o la vagina
« Penetracion del tracto genitourinario en ausencia de orina infectada

« iolacion menor de la lécnica aséplica

Herida contaminada: es aquella donde:
« Hay contaminacion importante después de la entrada a los fraclos
gastroiniestinal o respiratorio
« Hay penetracion de los iractos genitourinario o biliar en presencia de infeccion
aguda
« Heridas traumaticas recientes

« Viclacion importanie de la técnica aséplica

Herida sucia: herida que presenia:
« Herida traumatica z 4 horas de evolucion
« Presencia de infeccion bacteriana aguda o pus acompafada de inflamacion
+ Hallazgo de viscera hueca perforada
« Herida traumatica con presencia de tejido desvitalizado, cuerpo extraiio,

contaminacion fecal yo tratamiento tardio.

Incidencia: Es la medida del nimero de casos nuevos, llamados casos incidentes,
de una enfermedad originados de una poblacidn en riesgo de padecerla, durante un
periodo de iempo delarminado.

Infeccién: significa que ahora la colonizacion de organismos esta causando una
enfermedad (respuesta celular) en la persona. Mientras que entrar en conlacto o

adquirir nuevos organismos aumenta el riesgo de infeccién, normalmente no se
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produce una infeccion debido a los mecanismos nalurales de defensa del cuerpo.
Enlonces, cuando los organismos se trasmiten de una persona a olra, ¢l resultado es
colonizacibn mas que infeccion. Las personas colonizadus puedsi ser una luenie
mayor de Wransferencia de agentes patbgenos a olras personds (conlamindos
cruzada), especialmente si el organismo se mantiene en la persona (portador
cronica), como el VHEB, VHC y VIH.

Lavado social o rutinario de manos: Se uliliza cuande la contaninacicii won
agentes palogenos no exisle © es minima. Se recomienda en actwvidades
domésticas, administrativas y en la mayoria de situaciones clinicas. La accitn de
eliminacién de los microorganismos se ejerce por friccidn, favorecida con la accion
saponificadora del jabon. Se realiza con agua, jabon comiente y acciin mecanica

Lavado clinico de manos: Se ufiiza como preparacion para la realizacion de
procedimientos invasives o si el paciente es inmunocompromeatido, requiere una
accitn mecanica mas rigurosa. Se realiza con un anliséptico.

Lavado quirtrgico de manos: Se uliliza cuando se quiere lograr la ausencia de
microorganismos patdgenos en la piel. Requiere la aplicacion de un antiséplico
inacuo destinade a inhibir o destruir los microorganismos y a lograr efecto residual
durante la realizacién del procedimiento. El lavado incluye accidn mecanica con
énfasis en areas de pliegues y region de dedos y ufias, eslas ulimas puedan sor
cepilladas o limpiadas con palillos para eliminar los microarganismos presentes an
éslas areas y por las rupturas accidentales que ocurren en estas zonas de los
guantes.

Limpieza. Proceso que retira fisicamente todo el polvo visible, tierra u otros fluidos
corporales de objetos inanimados, asl como microorganismos para reducir resgos en
los que entran en contacto con la piel o manipulan objetos (Consisle en un lavado

profuso con jabén o detergente y agua, enjuagando con agua limpia y secando).
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Medicamentos: Cualquier suslancia simple o compuesta, aplicada interior o
extericrmente al cuerpo de humano puede producir un efecto curativo.

Muerte causada por una infeccion nosocomial: Muerte ocurrida en un paciente
debida a una infeccidn nosocomial sin que exista otra causa aparente.

Muerte con Infeccién nosocomial contributoria: Muerte ocurrida en un paciente
con comdrbidos de gravedad que concomitantemente adolecia de una infeccion
nosocomial que NO fue la causa directa de la muerte pero contribuyd
considerablemente al deceso del paciente, ya sea por descompensacion o
exacerbacion de sus palologias de base.

Muerte con infeccion nosocomial NO relacionada: Muerte ocurrida en un paciente
que concomitantemente adolecia de una infeccion nosocomial sin que esta fuviera

relacion con la muere.

Muerte con infeccion nosocomial con relacion desconocida: Muerie ocurrida en
un paciente que concomitantemente adolecia una infeccion nosocomial én cuyo caso

no fue posible determinar alguna relacién entre ambos eventos.

Muerte neonatal tardia causada por una infeccién nosocomial: muerte ocurrida
después de las primeras 72 horas de edad o posterior a 72 horas de ingreso y antes
de los 29 dias de edad en el neonalo debide a una infeccidn nosocomial sin que

exisla olra causa aparente.

Muerte neonatal tardia con infeccién nosocomial contributoria: muerte ocurrida
después de las primeras 72 horas de edad o poslerior a 72 horas de ingreso y anles
de loe 20 dias de edad en un neonato nacido con condiciones incompatibles con la
vida (congénitas o no) exacerbadas o descompensadas por una infeccidn

nosocomial,
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Muerte neonatal tardia con infeccién nosccomial NO relacionada: muerte
ocurrida después de las primeras 72 horas de edad o posterior a 72 horas de ingreso
y antes de los 29 dias de edad en un neonato que adolecid concomitantemente una
infeccién nosocomial sin relacién causal.

Muerte neonatal tardia con infeccién nosocomial con relacién desconocida:
muere ocurrida después de las primeras 72 horas de edad o poslerior a 72 horas de
ingreso y anles de los 29 dias de edad en un neonalo que adolecia
concomitantemente de una infeccidn nosocomial pero la relacion entre ambas
siluaciones no pudo ser establecida.

Nivel intermedio de desinfeccion: Destruye baclerias vegelativas, algunos hongos,
bacile tuberculoso, y algunos virus, pero no destruye esporas de bacterias
resistenies.

Prevalencia: Es la medida del nimero lolal de casos exislenles, llamados casos
prevalentes, de una enfermedad en un punto o periodo de tiempo y en una poblacidn
determinados, sin distinguir si son o no casos nuevos. La prevalencia es un indicador
de la magnitud de la presencia de una enfermedad u otro evenlo de salud en la
poblacién o evento de salud en la poblacion.

Patogenicidad: Capacidad de un organismo para producir una enfermedad.

Reservorio: hombre, planta, animal, maleria orgdnica o inorganica en donde el
agente infeccioso, vive y se multiplica o del que depende éste para subsistir y poder
ser fransmitido a un ser susceplible

Técnica aséptica: Es la combinacidn de esfuerzos para prevenir la enlrada de
microorganismes en cualquier drea del cuerpo donde pueden causar una infeccidn.
La meta de la asepsia es reducir a un nivel sequro o eliminar el nimero de
microorganismos en superficies vivas (piel y tejidos) y en objetos inanimados
{instrumentos quinirgicos y olros arliculos).
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TORCHS: Tomado del inglés, describe el complejo de enfermedades perinalales que
producen  un  sindrome  (petequias, ceguera,  adenopalias, sordera,
hepatoesplenomegalia entre olras) que puede ser causado por. toxoplasmosis, olros
(HIV, parvovirus B19, como ejemplo), rubéola, citomegalovirus, herpes virus 1y 2 y

sifilis.

Vector: Un insecto o cualquier vehiculo vivo que transporta un agente infeccioso
desde un individuo o sus desechos hasta un individuo susceplible, su comida o su
ambiente inmediato. El agente puede o no desarrollarse, propagarse o mulliplicarse
dentro del vector.

Vigilancia: Es el analisis, interpretacion y difusion sistemdtica de dalos colectados,
generalmente usando métodos que se distinguen por sef practicos, uniformes y
rapidos, mas que por su exactitud o totalidad, que sirven para observar las
tendencias en liempo, lugar y persona, con lo que pueden observarse o anliciparse
cambios para realizar las acciones oporlunas, incluyendo la investigacion yfo la
aplicacion de medidas de control.
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Anexo &

Menisleno de Salud Puableca y Asistencla Social
Direccstn de Vigilancia de La Salud
Unidad Nacional de Epkdamiologia

Hoja de Informe de Oeurrencla de Brotes

Ao [__L_I__[:l Semana Epidemiolégica

Regitn de Salud _ Establacimignio

Sepvicio donda se venhco el brols Tipo de brole:

Fechaimicio brote /1 H'de[‘.am| | | Wdadalunﬁmus[:[:D
Descripodn de los grupos de edad y sexo de los cases:
[' =1 ETTR 438 | inie | 029 | 3030 | 4049 | 505w | Ehmas | foml
Il.l' F I WMIFI M FM[F| W[ F | M]F WTE M F[W[F | M][F|

i. — — —— e e - s mo|e——

Descripoitn de los grupos de edad y sexo de las muenes:
IF 1) Tnd Taw 118 | 008 ETET 048 TAEG | GO.mas Toml |
W[ F M[F|M[F | M[F|[WM[F|M]FIM FlM|F|M|JF|[™M[F

: R O I £, i (0 O

Probable agenle causal s“pemuul:l Confirmada D

Probable factor ¢ fesgo
Fuenbe de ransmision probable: AguaD Almento I:l 'h"u‘hﬂﬂD le:l

&-et[j mrmnaD

Mros Espacilique
Descripodn die ka siluackn (Resman):

Anciones realizadas,

Fecha de Notificackn__/__[__
Matificado por
Cango
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Instructivo de Hoja de Informe preliminar de Ocurrencia de Brotes.
Afio: Anotar el ailo segun calendario epidemiclogico.
Semana epidemioloyica: La cormespundiente con la fecha dé inicio del brole,

Regién de Salud: Corresponde a La Reagitn de Salud encargada de de la
investigacion del Hospital este apartado no aplica para establecimientos dea tercer
pivel (AGI).

Establecimiento: Hospital donde se verifica el brole
Servicio: Servicio hospitalario donde se verifico el brote

Diagnostico probable: Segin descripcion clinica preliminar ej. Intoxicacion
alimentaria Aguda, Enfermedades (Febriles hemorragicas, Febriles, lctéricas), Elc.

Fecha de Inicio del brote: Coresponde a la notificacién de los primeros casos que
definieron el agrupamiento de caso como brotes.

N°® de casos: Corresponde al nimero de casos al ciene de la fecha de nolificacian.

N° de defunciones: Comesponde al nimero de defunciones al cierre de la fecha de
notificacion.

Descripcion de los grupos de edad y sexo de los casos: Coresponde al
agrupamiento de casos sospechosos por de grupos de edad (En aiios) y Sexo segun
la tabla de dos variables adjunto a la descripcion.

Descripcion de los grupos de edad y sexo de las muertes:
Corresponde al agrupamiento de casos sospechosos que fallecieron por grupos de
edad (En afios) y sexo segin la labla de dos variables adjunlo a la descripcion.

Probable agente causal: El agente que segun el estudio epidemiclogico preliminar
sea mas probable que este en asociacidn con el brole entendiendo, que a&n algunos
casos sea dificll obtencion lo cual se debe aclarar por escrilo y enviar un nuevo
informe una vez obtenida la confirmacion de este, pues es entendido que las
prugbas de laboratorio en la mayoria de los casos necesilan de varios dias para
alcanzar la respuesta antigénica suficiente y los cultivos de bacterias necesitan por lo
menos de 72 horas para su confirmacion, es evidente que algunos brotes no se
podran encontrar agente causal infeccioso, pero la investigacion epidemiologica
merece un informe ejecutivo aclarando los detalles mas amplios de la investigacidn

Fuente de transmisién probable: Es la persona, animal, abjeto u sustancia de la
cual un agente infeccioso pasa a un huésped en esle aparlado se ha tratado de
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hacer un resumen de las fuenies mas comunas Segun sea el caso s& marcara con un
cheque las variables especificadas.

Descripcion de la situacion (Resumen). Se describira la situacion con un breve
resumen, especificando la gravedad de los casos segun letalidad y asociacion a
factores de riesgo, extension a olros servicios las recomendaciones mas importantes.

Acclones realizadas: Anotar lodas las acciones realizadas al momento de la
intervencion del brote y su notificacion y las acciones a realizar aun pendientes.

Fecha de Notificacion: La fecha de envio de la hoja por parte de la region de salud
correspondiente a la Unidad Nacional de Epidemiologia

Motificado por: Nombre de la persona responsable de la nolificacion de este por [
general el Epidemidlogo regional .

Cargo: Especifica el cargo de quien nalifico el la ocurrencia del brote.

1




ANEXO 6

Matriz para Reporte de Consumo de Antibidticos vigilados

NS TERIO DE SALUD FUBLICA ¥ ASISTENGIA SOCIAL

DIRECCHON DE MIGILANCIA DE LK SALUD
Unidad de National de Ephdemioogia
Raporte Mensual da Consume 3¢ Ankibiclicos Ao
Mis
Regitn Hiripital
Ao OFAL | Canlidad | Gramos | Ankibielico PARENTERAL | Cantidad | Gramos/
AmgucingCledanatn Bmicana
Oproflonacn Ampiciliea [Sultucian
(edaning Armpaiing fodica
Coradensl Andatericng B’
e Cefepme
Fhapona ol Cefotammg
Temetropeim{Sulla Cehasidima
{eftyamong
&: Fara los medicamentos orales escria Cipiofieancing
it de tablietas o capsutas RO EN OENTOS. Chrdamicing
Clotanfanionl
[0 A de peratibna sodhca  Imibgrams Flucorancie
Gertamiind
Dinegan Comilé de infeccione IrgenamCiaslating
Meripenem
Wit gk
(heaciling
Farmacia -
PeraenaTazckactim
Yanomiging
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Hoja de Reporte de Consumo de Antibioticos

Instruccidnes para su llenado.

111-

Cologue la informacién general de su hospital, afio y mes que reporta.

Busque el espacio respectivo del antibiotico y su presentacion_a reportar

3D

4°

En la columna a la derecha del nombre de cada antibidtico escriba la
cantidad de tabletas, capsulas, frascos viales 6 bolsas que se
consumieron en el periodo a reportar. ESCRIBA NUMEROS TOTALES

5@

Luego escriba la cantidad de gramos que se han consumido en el renglon
correspondiente a cada antibidtico.

Si hay antibicticos en la lista que no son evaluados en su hospital coloque
un guién medio (-) en ese espacio y pase al siguiente.

Una vez se complele la informacion esta se evaluara conjuntamente con
el comité de infecciones y se preparard el informe para la Direccién del
hospital quien lo enviara a la URMIM con copia a la Direccion de

Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud con firmas y sellos.
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Anexo 7

Proceso de Vigilancia del uso de Antibidlicos.

EVALUACION DEL CASO
{Revisitn de historia, examen fisico, quimica
sanguinea, baclenologia, imagenes)

Indécackin di uSar un
rtﬁdﬁnluraghm
I B e =
Anotar datos de pacianie Enwe recata a Despache producio y
en regisiro de anbibblicos Farmacia peepare stock para T2 horas
e uso vigkado, i SO Tl
Notifiue en la primera fecha habal
al CIN & equipo de control de
II
Indicacian walida: CM & equipo da conlrol de antbiblicos
Mofificar a famacia Gvakiara caso & mdicacion
Ui Sik Coninuand
_a:lmrdu
N indicacidn NO valida:
Reevaluar x50 para
Tratamiento auslade: 51 Tratamierio sjustado: NO
- Motthicar a Farmacia - Moshcar 3 Deecoin did
- Iniciar mueva beragia CiN
- Manbener observachn - Revisain de Caso con
de cerca. CIM, equipo de Control de
- Pandignte de resultados anlibadticns.
de Bactenologia « Pendients de resultado
de Bacteriologia.
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Anexo 8
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Hoja de Reporte de Resistencia Antibiotica.

Instruccidnes para su llenzd-

1¢

Cologue ia informacion general de su hospital, afio y mes que repo:La,

Busque el espacio respectivo de 1a bacteria a reportar

32

£n la columna 2 la derecha del nombre de cada antibitico escriba la cantidad de cepas

4

aisladas, el nimero de cepas en las que se evalud la accidn del antimicrobiano citado en
el rengldn respectivo.

Luego escriba ¢l nimera de aislamientos sensibles, intenedios y resistentes en el
.rﬂglun respectivo.

Si hay antibidticos en la lista que no son evaluados en su hospital cologue un guion
Imedio (-] en ese espacio y pase al siguiente.

[

Una vez se complete la informacion esta se evaluard conjuntamente con el comité de
infiecciones y se preparard el informe para la Direccitn del hospital quien lo enviard al
Laboratorio Central con copia a la Direccion de Viglancia de la Salud del Ministerio de
Salud con firmas y sellos.
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| Represantan  un  primer | S& aphca a8 todos los | & Lavado de manos
[ mvel y sintetizan  las | pacenies

| principales caracieristicas | hospulalizados,

| de s piecaucones | independientemenie de

| infeccinn  por  patdgenos | cuando & expondrd o | f Tiscmica de “no focar
| que se ansmiten por |3 | se sospecha exposicdn | g Equipos y disposilives (lavados por

Anexo 9
PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION

Se refiere a aquellas que describen los métodos € inslrucciones para la prevencion, control
@ interrupcion de la infeccién nosocomial y de las altlamente transmisibles ulilizando
barreras fisicas y de comportamiento seguro dependiendo del mecanismo de lransmision
del agente. Para su cumplimiento efeclivo se requiere de la implementacidn de los recurscs
MECESANos,

El objetive de las precauciones de aislamiento busca:
«  Interrumpir ka cadena de transmision del agente infeccioso
»  Dismanir la incidencia de infeccion nosocomial
= Prevenin yio controdar Broles
= Racionalkzar el uso de recursos
»  Mantener la calidad en la atencidn hospitalaria.

Las categorias de aislamienio pertenecen a la categoria IB de los niveles de eficacia
recomendados por el CDC: fuertemente recomendada y vislumbrada como efectiva por
experios en el drea, y se clasifican en: a) Precauciones esldndar, v b) Precauciones
basadas en ¢l mecanismo de transmisién, que se describen a continuacidn, segan los
medios de transmizién reconocidos que Som;

»  Transmisidn a través de un vehiculo comun
+  Transmision por medio de veclores

+  Transmisin por contacto

+  Transmasion a ravéds de golas

«  Transmision por via aérea

i PRECAUCIONES e e

Definicion | Indicacion: | Medidas de control
Las precauciones estindar

b. Guanbes
¢ Delantal, mascarnlia o lenbes
d Precaucsones con ropa confaminada |
uneisakes, calas son 1a i gy disgnéshos o | e Precauconss con el manejo e jeringa |
reduccain ool nesge de | eondickdin infecciosa, y olgelos corfo-punstanbes

sangee, ol aislamienio de [ 3 sangre y  fludos arrasire, desmleclados o esbonlizados

suslancias corporales que | corporales excepio de acuerds a la funckdn gque fueron

educen o riesgo  de | sudor, pesl no intacla y diseiades, eliminar los  ardiculos
fransmasidn de paldgenogs | macosas pa disminer desechables de manera sagura)

b Miclas corporales | el riesgo i ansmisitn | b Habitacidn indnidual (sdlo si se aspera
| de micromganismos de g no se  puedan  cumplir  los
| fyenies conocidas o | meguenmiienlos de sislamiento)

desconocidas el |
| haspilal |




Las precauciones basadas

an la transmision

Fueron  disehadas  para | Estas deberdn de

pacienies con sospecha o Comanarse
documentacién  de  etla | cuandd
infeciados

patigenas importantes | mulbples

inmmuad-nummda

alia transmissdn a través del | transmisitn
are, para los  cudles 88
niecasian precaychinas
afiadidas a ks estandar con
el Bn de intermempir L
transmigidn  dentra de  los
hospitales

iesgo de ransmisiin por pre | que 58
que S produce  por la | sospecha

disaminacion de nicleos de | cerleza da  fener
golas evaporadas de s 5 uma infeccibn con

Mmicras e putdan | patdgenos

permanecer suspendidas en transmisibles  por
| gl are duwanie legos | vias abvea, por
periodos de bempoe o de | ¢femplo; wins de
particulas de poho  Qué vancela TOsEber,
conbenen m.o pattgenos que | vilus de |a rubeola,
BT Lacilmente | Micobaclerium
ransporadas por comentes luberculosis
laringe y pulmn,

ey are 1.

con  egenles | enformedad luaga

© " Precauciones para la trans
Gy Bnaldad es reducir el | Pacienles en hos |

la

liena | i
o

&
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misidn por via adrea
Ubicar al pacieniea

atric

s Precauciones para la lransnasion  pov

gias

» Precauciongs para la ransmissdn  por
coniacio

« Contacio dieclo  enlre  superfices
COMOrles

= Contacto Indrecte con 1o pamicpacin o

obgelos inamimadas

= Apego 3 las pecaucones

ridividual {Categoria 1B} que tenga:

« Prasin negativa de aire con un minma
di B a 12 recambios da aire por hora

s Mantener la pusia de la habilacin

camada {gque abea haoa adenlro da la !

habitacidn)

# Lavamanos denlro de la habitacidn

» Mantener al paciente adentio de B
habalacstn v irasiadmls aiwcamene sias
MECESEN0 Yy &N ese Casd e ar SO
miscanta rigida

= Mlertar al personal que va a recibir al
pacienie  sobre  las  prECaLCONEs @
maniener @ inforrman al pacsent: sobre las
priecauCiones i lamar

= El personal portard mascarilla al entrar a
la habalacsdn ¢n chso de pacsenie con
TEC, sarampien y wancela En los dos
Glmos  easos  $¢  puede  obwviar la
rascanils 5 ¢ personal @ska inmang

» Si o 9@ cuenta con habitacin ndrvidual,
enlonces, aplique aslamento por conone
ubicando 8l pacenta  en  habitason
compartda con obos pacieMos  que
lengan una mfeccitn actva con el misma
agenia nfectioso, a mends qua 5hi
contramndecado,

» Aislado de pacenias con olras palologias

« Sin ninguna de éstas os posible, defina

junto con los especiabstas la major
opcitn de ubicacsbn

» Protecclon  requerida:  Respiratoria
Deberd usarse mascara rigida que evila
gl paso de particulas < 5 Mcras

»« Debe ser wvalorada sogon 1A
susceplibilidad del persenal o aplaue la
InAmUnIZacoN requerida

Segun enfermedad pueden ser:
» Precauciones para la ransmisidn por via

“an una habitacién




Su Bnakdad es reducir el
nesgo  de  IFARGMESon  paor
golas de agentes inlecciosos
a la conjuntiva o mucosas de
la npriz y boca de ufid
parsona  susceplible  con
| particulas de gotas de gran
tamafo (> 5 micras), Esle

un conlacio estrecho entre la
fuenle y el receplor, debido a
que oslas gelas no
poamanceen siusperddas en
el aire y normalments 94k
viijan  destancias  cortas &
| ravés del aire (un meo o
| menos) por lo que no se
| requicen madidas
respedales de aislasnients o
| wentilacion

Es la mas frecuenle y mas
-Impu-nam-a Su finahdad es
||edu-::-r el reago de
iransmwsidn de mo,  da
importancia  epidemialogica
por contacle  direcle o
| indirecty con secreciones y
| edados.

Los agentes que pueden
franamdirse por @sla via son
e alife schanmas
multimesashenies, agenkes
etioldgicos o dmrea (O
difficile,  Shigella),  virus

{hepalitts A, rolaseius,
| sancicial respiratonio,
parainfuenza,  enberowvirug),

varnos agenies cawsantes de
miecciones de piel y heddas
{diphteria, wiruz  hoipes
simphax, Empiligo, abscesos,
celulitis, pediculosis,
| escabiosis, BCATCSEE,
foruncubosas  estafiiecdcica,
herpes zosier diseminado), ¥

| bpo de fransmisidn requiens | como

Cuando el
MICHOOganiSmo

infeccioss e de >
5 micras, el
enlermo lose,
estormuda, 52 la
raaliza un

. procedemignis

broncoscopla o
AEPIrACHn, S

sogpecha contackn
conjuntival o nasal

u wal, o habra
confractn Cerchng,
Ejempla H.
Influenzae tipo b,
] Meningitidis,
Addenoans,
Influanza,

| Parvowvinus B8,
Bordetela
Pesntuasis,
Faringibs o
THERATIONIA
estreploctcica,

Figbrg escadaling.

_ Precauciones para la transmision por contacte

Deosde  antes  de |
antrar an conbach
dimeclo con e
pacienie (Iocar com
las manos la peel
del pacsanie),
Contacto Directo
« Contachs lakco
enire personal
¥ paciente
¢ Conlacio fisico
gntre pacenbe
y pacienie
O por conlacho
indirecto (4 lravds
del conlacio  de
equipos,
dizpositivos u obros
que hayan estado
prevamente en
confacles con el
pacienle)
Conlacto Indirecio
< Conlacke  con
objeles
contaminados
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= Ubicar al padantu- an una habidacion
individual

Si no se cuenla con habitacibn mdevidueal,
emonces,  aphique  aislamiento por
cahaorte, con  separacidn de al menas un
maro entie pacienbes y visita,

Las puertas y wenlanas de la habitacidn
pueden parmaneoer aberias ¥ no 58
requiers de maneéjo especial del aie y
wentilacidn

Limitar el ranspore a lo indispensable y
en @e5as cicunstancias debedd  portar
mascanila

La proteccion requerida: Respiratora.
S8 usard mascanlla cuands 58 eshi
irabajando a menos d@ un melo e
distancia dil pacienia, plsde
recormendanse su uso desde que & enira
e b habalacada.

Habitacién  indivdual en el case de
infecciones  por 5 aureus  maebcling
resisiente y Sirepiococcus el grupo A Si
no se dispane, aiske por cohorte. También
pusds compartir 8 habitacin con ofros
pacienias ¥y esla indicacitn debe ser
evaluada localrmenie,

Proteccién requerida: de Contacto.
Aphgque s precaucipnes  estindar
puniualizandea:

= Lavado de manos obligatonio.

= LHilizar guantes Bmpios da pmmdmuunh
tanlo en la atencion del paciente como al
manipular cualquier clementy que éste
haya ulihzads y lavarse las manos al
refirar los guanies. Deberd cambiarsse
guanies % ha existido contacte con
matenial infectado durante la atencibn del
mMasmao pacienbe.

Uiilizar delanial o gabachdn sl se
sospecha conlaminacion @l realzar un
procedamienlo con o paciente o con ks

elarmenlos e haya ulilizado
previamenbe. )
= |dealmente usar solamente  matenal

‘desechabla, en su defeclo himitar su uso




[ otres wirus como el Emla.| por aira al mismo pmmnaaquelmqmnq
Lassa o Marburg pacanie encuentren en la cohore. El resto de ks
infectado matarales ¥ equipos deberdn seguir las
{ « Contacto  cun reqglas de desinfeccdn y esteribzacidn.
un portador s Transpoiar al padents solo s &5
necesano y aseguratdose di ewiel L
contaminacion  del  ambiente a  su
SR s s = | owededor. e
Aislamiento en situaciones especiales

.....

Paclentes inmuno comprometidos.

£y fnaldad es disminwr al

generalments 0N CAUSBINE
par baclenas, hddugos,
pardgios y virug, ya sea
fuanbes enbogenas
EdEnos.

El  aislamienie  probactor
reduce &l mEnen  de
infecciones y de episodios
febriles, pero no tiene elacio
en la asa da modahdad y o8
una téenica costosa

[+]

Esta se indica en

pacienia inmung | pacienies de aho las basadas an la bansmisdn descritas
comperomelido los nesgos de | riesge ¥y Con anbes.

infeccion pogocomial. | ndicacién  precisa | = Flugo da aire laminar con filros HEPA
Dependiendo de la gravedad {irasplante da para reducis k8 incidenca oe aspergilosks,
y duracin  del  inmung médula dsea o principalménte en pacientes sometidos a
COMmpromiso Serh la | anemia  aplasica irasplanie de médula dsea.
susceplbiidad de  eslos gavera).

pacientes @  infecoones s Precauclén requorida;  estindar  y
nosocomiales, las  cuabes basadas en la  transmisidn, su

+ Las mismas d¢ las medidas estandar ¥

aphcacion en 10dos los pacentes ¥ de las
precaucionas basadas en la ransmison
debe servi para desminuir el colagio
con bacteras hospitalanas,

““Paclentes con infeccion por ViH o SIDA.

Sa reconocen tres fommas de
ransmissn del VIH: Sexesd,
ganguines y wertical (madre-

Esta se& indica en
lodas los
pudunl!u sin

hijir). Su ransmisitn | discriminacién  de | Precaucién  requerida: estandar ¥

intrahospitalaria se produce | condecion basadas en la transmision, su aphicacidn

[ wia sanguinea: | serclbgica an lodos los  pacentes y de  las

transfusién, trasplanta o | (reachva, no | precavciones basadas en la iransmisin

accidentes laborales. reachva o | debe servir para disminuic la lransmisidn,
desconocida al | incluse  aplicada a las  enfermedades
WVIH). oportunislas.,

Las mismas de las medidas estandar y las
basadas &n la ransmesidn descritas anies.

‘FﬁMMypwdm' sar inhalados D.wadﬂ_“_ nﬂml'nmwd m:.-nenw' &, sl en

& misma habdfacion o 8 manor deSlanca.

5



Anexo 10

Métodos sequn procesos de desinfeccidn
R — - e
sl OO i Mo st (Elemplos | Matoral | Superficie |
Cabor Critice ¥
miomalico vapor,  eslula,  vapor | sereciibico
| Adta CUIFTHCT I ARTaE e ioderen &l
| Wemperstura | e .
% | Destuye 10d0s 1os | Boia Gas oddo de eeno,
=] Whﬁ temperalura | esieiizacion por plasma Mo a0k
3 Wechiyond: sapoms ' Quimicos _ esteriizantes; | GO0 Y
i o Ghutaraklehido, solo o con | Semicriico
Liquide para | fenol,  pordude  de | Pensbie ol
unersion T Ggen, acidg | CORr
peraciicn, Scos o
combinadas
SR — I:-m- = ¥
Lavads con dedinfoecianies
Destrys iodcy fog | MACTMec0 | -
8 MOl GANIEMS, Quimicos  estorlizantes
? peto o desinfecianies  de  allp | Semscriico
oS M iamenie | ) | mivel Ghinraidohido, solo | sensible  al | Mo apica
ﬂ-g allo nomess  de | LIOUKlo 00 s ol perdudo de | Calor
* SpOras j R Pidrogena, sco 0 Con
bacliefianas | A wmm
cathollaladenido
Destruye  baclera
| E vegelaliva y I mmmm
mayaiia de hongos
3 ¥ winus,  inaciva Producics clorinados, PIPRETE sugparicies
k Liquido o8 | amorey CUSNICTrand, eritico & lirecss;
Bowis. Mo a8 | conlacio compuestas  de alcohol, | oo Log, | Sangre
R prmTE Tenles, ipdofonos Sarrampdn o
cApaz oo dosbur angas
e domishoas |
Laclerianas |
Dostruye 5]
| = s e Contacio
" gé iy Mo cilico sin mawﬂdu:
vegetativas, clerlos | Liguida  de :
ili hongos ¥ vius, Mo | contacta Aeonis UG sangne: visible | odinicas; o
=& | inaciva al tareas
Kycobacherium dombtslicas
Bt

I




Anexo 11

MEDIDAS DE PROTLECLION INDIVIDUAL

Cxisten muchas medidas de prevencion
actitud del individuo en cuanto a cumpl
cabeza el lavado de manos, acciones lale

a través de la aplicacion de vacunas y el

protectora.

La proleccion individual se refiere a las barre
para la prevencion de la Wansmision de infecc

retirg adecuado.

Dependiendo del objetivo que se persig
limpia (para proteger a quien lo porta),

describe en el siguiente cuadro resumen.

Inﬂ:ul.ﬁn
Colocarse @  goiro
antes el conlacio
con  malenal,  1opa

o

oshinil

procedmienio  Mguno
o cuando S eaprga
A SECIEconEs  yia
salpecaduras

Colocadss la camisa
gespuis  del Qoo
para  enilar  deslizas
contaminaries de la
cabara  haetxd la
weslimenia probecion.

| - mlni.ﬂ'it =

conbaclo con il

el Wpjicon

1

o Sujelar prmero las cinkas

BT S

= Deberd

psif sz

de infecciones cruzadas que dependen e i
imiento de normas y procedimientos, a la
s como la disminucién de la vulnerabilidad
uso racional y adecuado de vestimenla

ras lisicas y efectivas de usc personal
iones cumpliendo con su colocacion ¥

ue, el tipo de vestimenta a ulilizar pueda ser
o estéril (para proteger al paciente) que sé

Rabira

= A anesdetei s O I

O S

& oy i Imanos
lenigaas, SN
i

= [hrilicole  hacia
alrds y armba sin

conlaminarse 3 |

N T T

[SETTE) g g BT

» Felircla de siras |

haca delante parg
avilar  enfrar  en
conlacio 1o cara
eon  la  pare
contaminada

Al humisdecerse 0
COaLETran g oon
sANgra o spCreciones

SOVl AT e e con
sangre o
FACTCOONES

Hetirels

it (o L |
oy cokjania) al |



cavidad oral @ baves e | nodmaimenie essnles | cubrendo. errriinar el

socrecioned  orples. golas y | o &Sl en Esgo Of complelamenta nanz y | pocedimiento o al

aerasoles de saliva, sangie y | recibin salpscatduras boca R Tt e LT -]

OlfEs SOCreciones Que pusdan s Corciirese  gque  os | confaminarse  oon

sof |lanzadas del pacienb: ol piequos  hacia  abapd | angne o

peronal ¥ wiceversa, o del gueden sobre nariz  y | SeCHBCoNES

personal al mabenal asbonl - boca

Proleclonns pculares: | Seemprg gue osie en | Coldquelos aslando | Mo hay  indicaciin

Previene o conlacio de la | fesgp  de  redhin | adecuadaments la | especifca

mucasa ocular del personal con | Salpicadueas mascailla para que g s

microorganismos.  rrepoiados ompiaien

en ook o salpicaduras  de

sange  y  Sedociones  del

| pacientn o resullade de 1o

newdpadaciin del  eapepn |

conlaminade. _ 45ty

Gabachan: Es una banera que | = EI gabachen | = Poslence al lavado da | = Redireio uo a ks

e usa sobee Qa ropa  del deberd  bener 1o manes dinica a guanbes o dejanda

peitonal  paa  dsminog el aborea  posiefior, quiningico, Segom aplbgque. 133 guanbes

mesgo di conkamnaciin, ya sea mangns lagas y | - Esiérl  sempre  que calrados, munca a

el paciends, maenal, SR, puiod elaslicns reahin procedamisenio I inwneersa.

pacierie yio personal parh culie biaros irvasod, enine en conlacto | = Relirelo al Gnalizas
¥ anlehiazos, yser con  malsial,  egspn ¢l procedmienio o
o subcsmemanie sl ¥ lepds. £ Exmie
larga e cultva la noemalmerie esibiles conlaminaciin

i ropn el pessonal, | = Limgéo cuando endie en | greesa dejando la
| al senos hasta | conlacko oOn pACKEnieS parie contaminad:
| debajp de las| con infecciones  de hacia adenbo del

rodilas lrargmisién por conbaclo gabachdn
# Lisar gabchon pof ¥y para  profegerse  de
procodimienio y pod AafpeCAIIAS.
pachEnbn * Si gl penwd qua enbrard
11 conkacto oon
humedad,  use  delantal
impenrnaalhe  abaje  dol
2 R e T R NG R,
Guanbas: Exiéritas siempre | = 5@ calrara guantes | = Al Bnahzar o
Es una barora de proloccion | quee realce esbbiles con (Sonica que [idesoi DR ]
para bz manod ¥ o que enlra | procedimsibs evile  contamnarios & |+ Cubndd 123
on contacho con elas Fvasar,  enlie  on inmedislamenis anbes de prusnles s
conlaide con njidos redhial o procedimeenlo el o fGmRan
El Bpo e quanies a uliizar | nommalmenbe ¥ posierios al Lavado de ¥ la sequeidad del
deperdors de la adnedad y | esiirdes, maledal y AN clirica o paiEnle L]
obrefad & CLrmiplar exjiagy ashénil QUANGPQICD, Segun apliques. permia
| Lisnpaos: cuande enire | = Mo crcdard con guanes | = Los  guanles de
| en contaclo  oon calrados. huie s
pacienbeg con | ¢ Los  guantes de  hule desinieciank
| inlesn s e 0N lareadas ¥ posletice A su
| AT [0 desconlarminados elirg
conlacio,  marpube inmedialamente posteror | = 56 lvaed las
ST S o B G, manoa poaterod al
oeciechones U olrn redito de guanies
maheial midics
codilaminacde
[y wilg: para las

tareas oo Bmpiesa de

| &ian O GARRD
| Usar
| dilipnenbes P
pacienle  y @ poe
| procndmiciio e e




Anexo 12
meminmnjau;-u-:mgmdulnmﬂumup b =y

%, DE CLORO ACTIVO SEGUN LA VIRNETA DE LA
LEJIA

o . PARTES DE AGUA
PARA CADA 1 PARTE
0.5% [CONCENTRACION FINAL QUE QUIERO DE LEJiA
OBTENER)
En donde:
La cantidad descnta de % de cloro acivo de Lo vifkela se dividird entra 1z cantidad de clarn que
quieno oblenar.

A la cantidad resultanie ndsbéle 1
£l niEmiero resultante son las panes dé agua que agrogara a cada 1 parte de cloro orngnal
Entiéndasa por “paries” a cualqueer unidad de medida utilizada.

EJEMPLO 1

8 PARTES DE AGUA

 S%DECLOROACTIVOENLALEJA | -1 PARA CADA PARTE
0 5% (Concentracidn Final Que (wero Cibbener) ‘[ DE LEJMA

EMPLO 2:

 12%DE CLOROACTIVOENLALEJA _ 23 PARTES DE AGUA
0.5% [concentracidn final que quiero olibena) 1=  PARACADA PARTE DE

LEAl&

e
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