MINISTERIO DE SALUD

Resolucion Directoral

umago?.. degy)frﬁ’?é?/{( ...de2?/.3

Visto. el Expediente N* 01521-13;

CONSIDERANDO'

i "‘“Que mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobé la NT N° 020-
—f'w / MINSNDGSP V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”,
i‘cnyo objetivo es “disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias a nivel nacional y

% 5y r'i{"'c/ local y, reducir los costos asociados a dichas infecciones para los usuarios y los servicios de
) salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 178-2005/MINSA, se aprobd la NT N° 026-
MINSA/OGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
%\, [ntrahospitalarias”, cuyo objetivo es “proporcionar informacién actualizada sobre la magnitud de
/.1 \\ eslas infecciones y sus diversos factores y, de esta manera, orientar las acciones dirigidas a la
¥ | disminucién de los dafios que causan las mismas'";

/' Que, mediante Resolucion Ministerial N® 366-2009/MINSA, se aprobd el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con
énfasis en la atencién materna y neonatal 2009-2012", con el objetivo de “Reducir la incidencia
de las infecciones Intrahospitalarias y Accidentes Bioldgicos Laborales (Infecciones Adquiridas
,';@??‘ .en los Servicios de Salud — IASS), con énfasis en el binomio materno neonatal, a lravés del
S “*“ - “fortalecimiento de las capacidades del sistema de vigilancia, prevencidn y control de las IIH en
= b 7lo$ establecimientos prestadoras de servicios de salud y la educacién de la comunidad en

{ X" / ge,;rera!

_.,._Que. en tal sentido, mediante Informe N® 026-13-OESA.HONADOMANI.SB, el Jefe de la
37 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite al Director General, el “Documento Técnico:
Plan de Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad 2013", siendo
uno de sus objetivos generales “Vigilar, prevenir y confrolar las infecciones intrahospitalarias en

los pacientes y los accidentes biolégicos laborales y Tubeitulosis eii &l Recuiso Humano ael
Hospifal Nacional Docente Madre Nifio “San Barfolomé”, el cual retine la estructura minima
establecida en el numeral 6.1.4 del acapite 6.1 de las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucion Ministerial N* 526-

2011/MINSA;

Que, mediante Memorando N°® 087-2013-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de
Gestidon de la Calidad, remite el Informe N°® 008-2013-Resp. ECS-OGC-HONADOMANI/SB,
emitido por la Responsable de Evaluacion de la Calidad, por el cual manifiesta que el citado
documento normativo cuenta con opinion favorable por encontrarse acorde a las normas
vigentes en estructura, forma y contenido, recomendando la aprobacién del citado Documento

Técnico via Resolucién Directoral;

Que, estando a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
resulta necesario aprobar el Documento Técnico en mencion;

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, en la
Resolucidn Ministerial N° 179-2005/MINSA, y en la Resolucidn Ministerial N°366-2009/MINSA:



_ Con las visaciones de la Sub-Direccion General, de la Oficina de Epidemiologia y Salud
‘2 Ambiental y de la Oficina de Asesoria Juridica;

. "En uso de las atribuciones y faculiades conferidas al Director General mediante Resolucion
r-j Ministerial N°436-2011/MINSA y la Resolucién Ministerial N* 884-2003-SA/DM, gue aprueba el
'Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

'\,___/ 4 Banoiome )
L pmg
i SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el "DOCUMENTC TECNICO: PLAN DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y BIOSEGURIDAD 2013", del
J_'f—':“fm.\ Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, el cual consta de diecinueve (19)
_gﬁ“" oy folios, que en anexo adjunto y debidamente visado forma parte integrante de la presente
Lt N % Resolucion Directoral.
'\.\' ,a-.-.:‘/f; W
{

& - | Articulo_Segundo.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental serd la encargada de

w,! difundir, implementar y supervisar el estricto cumplimiento del Documento Tecnico:
Cerox <~/ “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
rend S // INTRAHOSPITALARIAS Y BIOSEGURIDAD 2013".

) ‘.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publigue el citado
Documento Técnico, en la direccion electronica www . sanbartolome.gob.pe del porial de
Internet del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

Registrese y Comuniguese,
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4.

INTRODUCCION:

Las Infecciones Intrahospitalarias (lIH) son un problema de
salud mundial ampliamente conocido, que se ha asociado en
numerosas investigaciones con aumento de la morbilidad,
mortalidad y costo de los pacientes, en los paises desarrollados
estas infecciones afectan al 5% a 10% de los pacientes
hospitalizados y en los paises en vias de desarrollo puede
llegar hasta el 25%, las infecciones nosocomiales tambien
representan un problema inuy importante para nuestra
institucion, ya que las tasas de varios de los factores de riesgo
vigilados se encuentran por arriva del promedio nacional y de
la categoria de establecimiento Ill-1, aurique se presenta una
tendencia decreciente si se compara con los anos anteriores.

En cuanto al personal de salud que atiende a los pacientes en
las diferentes areas del hospital, se encuentra expuesto a
adquirir infecciones como la tuberculosis, por incumplimiento de
las medidas de prevencion, Hepatitis B, Hepatitis C e infeccidn
por VIH, por el riesgo de exposicion a sangre y fluidos
corporales durante la atencién a los pacientes, en el afio 2012
en nuestra institucion se presentaron 16 casos de accidentes
de los cuales el 81% (13) fueron ocasionados por objeto
punzocortante y el 19% (3) por salnicadura de sangre o fluidos
corporales en piel y mucosas. Dei total de los casos el 12% (2)
recibieron tratamiento profilactico con antirretrovirales.

En este contexto es indispensable continuar el trabajo
realizado duranie ios Gitimos aiios identificando los problemas
en orden de importancia, conocer sus causas, proponer
soluciones y evaluar continuamente las acciones propuestas.

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”
se realiza la \vigilancia activa de las infecciones
intrahospitalarias teniendo una casuistica importante a tomar en
cuenta por lo que se justifica realizar acciones que permitan
controlar y prevenir nuevos casos. Por ello un Plan de
Intervencion en la que podames conocer, en que condiciones
son atendidos los pacientes ros dejara evaluar aquellos
factores de riesgo relacionados ai cumplimiento de normas de
prevencion para luego realizai acciones, que se traduzcan en
una mejor calidad de atencion para ias pacientes, asi como
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para el personal que los atiende, cumpliendo con una de las
politicas de Calidad del MINSA, que es la disminucién de las
infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud.

FINALIDAD:

El presente plan tiene como finalidad prevenir y controlar las
infecciones intrahospitalarias a través del compromiso de la
gestion para el fortalecimiento de las acciones de vigilancia
prevencion y control de las I!H y que el personal de salud logre
un cambio de conducta y cumplan con la practica de higiene
de manos clinico y quirurgico, tecnica aseéptica, aislamiento
hospitalario segin mecanismo: de transrnision y realicen un
uso racional de antimicrobianocs (ATM), adecuado manejo de
antisépticos, desinfectantes, mecidas de Bioseguridad en el
manejo y eliminacion de 105 punzoceriantes para evitar
accidentes laborales que produzcan riesge de transmision de
infecciones en el personal, aspectos que se encuentran en las
normas técnicas de Vigilancia, Prevencién y Control de I1H.

DIAGNOSTICO DE LAS IIH:

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”, es
un Hospital Especializado en la Atencion de la Madre y el Nifio
de Nivel lll = 1, en el cual se registraron 12,863 egresos para
el afo 2012. Se tiene una Prevalencia de Infecciones
Intrashospitalarias para el aiiz 2012 de 9,4/100 pacientes
hospitalizados, siendo esta menor a la presentada en el 2010
(10,9). En cuanto a la incidencia de llH tenemcs que la
endometritis puerperal asociada a cesadlea, para el 2012
presenta una tasa de 1,7/1CC ceséareas, siendo mayor a la
presentada en el 2011 (1,2) y por arriba de ila Referencia
Nacional y Referencia por Caiegoria de Establecimiento Il -1
con 0,57 y 0,85 respectivamente.

La tasa de infeccion de sitio operatorio asociada a cesarea,
para el 2012 es 2,5/100 cesarea, encontrandonos por arriba
del promedio nacional (147) y de la categoria de
Establecimiento IlI-1 (1,78) y de la tasa presentada en el 2011
(1,6).

En cuanto a la incidencia de etidometritis puerperal asociada a
parto vaginal para el 2012 presenta una tasa de 0,7/100 partos
vaginales, encontrandonos por arriba del Promedio Nacional
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(0,32) y de la Categoria de Establecimients 111-1 (0,42), pero por
debajo de la tasa presentada en el 2011 (1,0), presentandose
una reduccion del 30% en relacion al 2011.
La Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociado al uso de
Catéter Venoso Central (CVC) para el 2012 presenta una tasa
de 10,8/1000 dias catéter, siendo esta mayor al Promedio
Nacional (6,42) y a la Categoria de Establecimiento IlI-1 (8,93),
pero menor a la tasa presentada en el 2011 (13,3), Habiendo
disminuido en 18,8% con respecto a la presentada en el 2011.

Ver cuadro.

Incidencia de Infecciones Intrahospitalarias segun tipo de Infeccion

[Tipo de | Tasa de|Tasa de | Tasa de | Incidencia | Incidencia segun |
Infeccién : Infeccion. | Infeccion. | Infeccion | Promedio | Categoria de |
| | 2010 2011 2012 Nacional ﬁiszabiecimiemo
ITS/CVC en| 123 13.3 10, 642 8,93
Neonatologia ‘ ;
(") .
| Endometriis [ 0,9 1,0 67 ] 032 0,42
puerperal /|
parto vaginal | ‘
(+) S _—
" Endometritis 12 1,2 17 | 057 0,85
pue m=*ral / | ‘
Cestrea () __ S S N
\ SO / Cesarea| 18 16 | 25 ‘ 1,47 1,78 |
) | i |

(*) Densidad de Incidencia
(+) Incidencia acumulada

La higiene de manos es una de las principales medidas de
prevencion de infecciones intrahospitaarias, sin embargo como
resultado de las observaciones reaiizacas por ¢l Comité de [IH en
nuestra institucion la adherencia a la higiene de manos se

encuentra alrededor de 37%.

F relacion a los accidentes de




exposicion a sangre y fluidos corpoiales, durante el afo 2012 se
reportaron 16 casos en los trabajadores de la ‘nistitucion por lo que
es necesario permanentemente sensibilizar y capacitar al personal,
mas aun por ser un hospital docente loide continuamente ingresan
alumnos de pre y pos grado que muchas veces desconocen e
iIncumplen las normas.

Para el 2013 se considera importante continuar con la labor
iniciada en el proyecto de mejora continua relacionado a la
disminucion de infecciones asociadas al uso del catéter venoso
central e incrementar otras actividades para mantener una
tendencia decreciente de esta infeccion y llegar al nivel del
promedio nacional. En cuanto al area de obstetricia para el
presente ano se priorizaran actividades en relacién a la prevencion
de ISO y endometritis puerperal as\ciada a cesarea, ya que se ha
presentado un incremento de las tasas en el 2012, asi mismo se
realizaran actividades para continuar con la tendencia decreciente
de la endometritis asociada a parto vaginal.

En relacibn a las actividades de capacitacién coordinacién y
supervision durante el 2012 se realizaron reuniones con los jefes de
departamentos y servicios lograndose el compromiso para la
prevencion y control de lIH, asi mismeo se reatizaron actividades de
capacitacion a través de talleres a médicos asistentes, residentes e
internos y capacitacion continua gl personal asistencial sobre lavado
de manos clinico y quirdrgico, &cnica azéptica durante los
procedimientos y Bioseguridad en el manejo de punzocortantes,
ademas se continuaron las actividades de capacitacion sobie la
instalacion y manejo de CVC para médicos y enfermeras de las
areas criticas ya que como recordaremos en 2| 2007 se ejecutd el
proyecto de mejora continua para Iz “Disminucién de la infeccion
del Torrente Sanguineo asociada a CVC", continuando con las
capacitaciones a través de cursos talleres hasta Ila actualidad,
también se realizaron evaluaciones peariddicas cel cumplimiento del
lavado de manos clinico y quirtrgico y permanencia de insumos
para la higiene de manos en los selvicios y areas criticas utilizando
como instrumento fichas de cotejo.

Para el afno 2013 se va a continuar con las mismas estrategias que
Incluyen la planificacion de actividades con la finalidad de promover
e Impulsar la implementacion de estrategias generales de
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y
Bioseguridad, entre ellas lo correspondiente al lavado de manos, la
lamiento hospitalario, como un




HONADOMANI “$an Bartolome”

proceso continuo para la dismirucion de las infecciones
nosocomiales, asi mismo actividades especificas para disminuir la
endometritis puerperal asociadas a Cesarea y a parto vaginal,
infeccion de sitio operatorio asociada a cesarea e Infeccion del
Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central, en el
personal asistencial de la institucion, asi como en el personal
rotante en los diferentes servicios, ya que el Hospital San Bartolomé
es eminentemente docente y recibe alumnos de pregrado vy
posgrado por lo que se requiere realizar capacitaciones en forma
permanente.

4.- META:

Disminuir en 10% la tasa de incidencia ae ISO asociada a cesarea,
endometritis asociada a parto vaginal y a cesdrea, asi como la ITS
asociada a CVC en UCI de neonatologia

5.- OBJETIVOS:
Objetivos Generales

» Reducir la incidencia de infecciones intrahospitalarias en
los pacientes hospitalizados y el riesgo de presentar
accidentes de exposicion a sangre y ‘luidos corporales y
tuberculosis en el recurso hutnano, a través de actividades
de vigilancia, prevencién y caontrol de las infecciones
intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé

Objetivos Especificos:

» Vigilar las infecciones nousocomiales seleccionadas, en
Forma activa. selectivay por factores de riesgo, asi
Como los accidentes biclogicos laborales y tuberculosis
en la institucion.

» Mejorar los conocimientos del personzl asistencial sobre
medidas especificas de prev 2ncion de nfeccion del torrente
sanguineo asociada a CVC, infeccion de sitio operatorio y
endometritis puerperal asociada a ceszreay endometritis
asociada a parto vaginal, y sobre medidas generales de
prevencion y control de infecciories asociadas al cuidado de
la salud




6.- CONTENIDO:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

a)

b)

Diagnéstico de Base:

Se realizara un estudio gque nos permita identificar los
factores asociados a la infeccion dcl torrente sanguineo
asociada al uso de catéter venoso central, Infeccién de
sitio operatorio asociado a cesarea, del Hospital Nacional
Docente Madre Nino “Sazn Bartolomé”, tambien se
continuara la supervision cen ficha de cotejo de las
medidas de prevencion ade I, =1 el usou de Catéter venoso
central, en intervencionzs quirlrgicas de cesarea, y en
atencion del parto por via vaginal, oerrnanencia de insumos
para el lavado de manos, de tal inanzra que nos permita
contar con informacion actualizada, !a misma que nos
servira para orientar las acciones de intervencion.

Elaboracion o actualizacion de normas locales
relacionadas con:

1. Manejo y eliminacién de punzocortantes y de exposicion
a sangre vy fluidos corporales.

2. Instalacion y manejo del cet3te: venoso central.

3

. Limpieza y desinfeccion de rrateriales y equipos en [
servicios de hospitalizacion, emergercia y consulta externa.

4 Aislamiento Hospitalaric.
5. Limpieza y desinfecci¢r ae ambientss.
6. Procedimientos de pravencion y coriirol de las IIH.

Impiementacion de norraas locales, relacionadas con:

Lavado de manos clinico / quirtrgico.

Manejo de punzocortantes y de accidentes de
exposicion a fluidos ccrporales.

Aislamiento hospitalario.

Antibioprofilaxis en cesérea.

Uso racional de antimicrobtiancs.

Limpieza y desinfeccién de materiales y equipos.
Limpieza y desinfeccion de arbientes.

Uso de Antisépticos y des'nfiestantes
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d)

f)

dele de la Olicio

Y. IVIanejo ae resiauos solans
Implementacion con matenales e insumos:

1. Contar con insumos para la sostenibilidad del Proyecto
“Disminucion de la Incidencia de Infeccion del Torrente
Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central.

2. Garantizar la dotacion de insumos y materiales para la
prevencion de |IH, en forma oportuna.

3. Implementacion de contenedores para la eliminacion de
residuos solidos hospitalarios y mejorar la segregacion
de los mismos. Todas (as actividades relacionadas a
este tema son realizadas por la unidad de saneamiento
ambiental.

Desarrollo 6 Participacion en Estudios de
Investigacion:

1. Estudio de Prevalencia de las IIH, en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

2. Estudio relacionado 2 la vigilancia, prevencion y/o
factores de riesgo asociados a {{H

Desarrollo de Actividades de Capacitacidn:

1. Capacitacion y aplicacion de la norma de lavado de
manos tipo clinico, en los diferentes servicios:
hospitalizacion, sala de partos, unidades criticas,
emergencia, consuitoros externos y laboratorio y lavado
tipo quirurgico en Sala o= Opearaciones.

2. Capacitacibn sobre medidas de prevencion de
endometritis asociado a partc vaginal, SO vy
endometritis asociado a cesarea.

3. Capacitacion y aplicacion de la norma para la colocacion
y mantenimiento de catéter venoso central.

4. Otras  capacitaciones de interés institucional
(aislamiento hospitalario. técnica @séptica, manejo de
punzo cortantes y de accidentes bioldgicos)

5. Realizar reuniones técnicas con el personal de los
servicios: médicos, enfermeras, obstetrices, personal
técnico en relacion a la problematica de IIH, asi como de
las Medidas de Prevencion y Control de las mismas.

C.LL



g) Supervision de practicas de atencién:

Q0o

™o

Se supervisara las siguientes practicas de atencion:
Higiene de manos, colocacion y manejo del catéter venoso
central, manejo y eliminacion de punzo cortantes,
antibioprofilaxis en cesareas, uso racional de antisépticos y
desinfectantes, limpieza y desinfeccion de materiales y
equipos y limpieza y desinfeccion de ambientes. Para lo
cual se incluiran los siguientes aspectes:

Elaboracion del Plan de Supervisién

Aplicacién de Pautas de Supervision Vigentes.

Analisis de la Supervision

Presentacion de los resultzdos de la supervision, por cada
servicio supervisado

Propuestas de cambio a implementar.

Coordinacion: Todas las actividades se realizaran previa
coordinacion con los jefes y personal de los diferentes
servicios del hospital, para lograr el involucramiento pleno
del personal, sobretodo de los servicios priorizados.

FINANCIAMIENTO

Recursos asignados por la institucion.

MONITOREOC, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS
ACTIVIDADES

Se
infecciones intrahospitalarias.

s [y = -~
realizara a través de

RESPONSABLES:

1

. Direccion General

2. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
3
4
5

. Comité de Infecciones Intrahospiialarias
. Jefaturas de Departamentos  Servicios Asistenciales

. Oficina de Personal - Unidad de Caoacitacion



11.- BIBLIOGRAFIA

1. Norma Técnica de Prevercion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, MINSA. Pera 2004,

2. Norma Teécnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Intrahospitalarias, MINSA. Pert 2004.

3. Plan Nacional de Vigilanc'a Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias con Enfasis en la Atencion
Materna y Neonatal 2009 - 2012, MINSA. Pert 2009.

4. Guia Tecnica para la evaluacidon Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias,
MINSA, Peru 2007




12.-

Documento Técnico: Plan de Vigilancia Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias y Bioscguiidad 2013

ANEXO A

HONADOMANI “San Barlolome”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: ANO 2013

PLAZOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS R META INDICADOR | RESPONSABLES —
[P ]mn
Direccion General,
) Oficina de x |x
Actualizar la norma  sobre 1 -Norma actualizada y Epidemiologia e
i i i aprobada por R.D. i i
Tasa de infeccion del torrente sanguineo instaiacion ¥ manejo:deCVC, a4 pe lm‘;s:egrg\r;tgsycjj:;ezq:;p 2
asociado a CVC. En UCI de Neonatologia por Sorvidio
arriba del promedio nacional. = s
Direccién General,
Cepacitar al personal sobre| 2 -% de reuniones de Oficina de
! ' Limsiaiacién v manejo de CVC i . capacitacion Epidemiologia y jefes X! x|
it | o o R N o | | realiccdas. |_~< Dptos y Servicios i
! t Socisicar el dicgnostico situacional 2 Reuniones B, 0 e Oficina de | i
! de les IIH v ABL en el Hospital San (Semestral) y & roaliz =‘das‘- Epidemiologia, Comité | X X |
Bartuiomé — de IIH
I g . x i
Limitada Gestion del Comité de IIH en wgilar 2 : |
el cumplimiento de normatividad de PC de i'k mc?ﬁrfmlacrl 0:_. reg:;a“r e;eimgzirsaggg 4reuniones | /o dereuniones Ofic. de Epidemiclogia x| xix |5
de los ABL, elaboracién v difusién ool T y = iealizadas yComitéde llH. |~
diagnosuco situacional inslitucional y por
servicios de IIH, impulsar la participacion del
personal en estrategias de intervencion en IIH, ; : Oficina de
coordinar con servicios y otros comités 55’:;;:{3 r?;’"“a sobre Aislamiento 1 Nom;i:) :-‘{I;I;g?da y Epidemiologia y X | X
Comiteé de IIH
Elaborar e implementar el plan de . Comité de IIH. Y Ofic. |
supervision 1 Plan Plan implementado De Epidemiologia X| X | X |2
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Documento Técnico: Plan e Vigilancia Prevencion y Control de las
Infecciones Intrai:u: ialarias y Bioseguiidad 2013

T T T

HONADOMANI “San Bartolomé”

PROBLEMAS PRIORIZADOS

y materiales para la PC de IIH.

Inadecuado abastecimiento de insumos

ALTERNATIVAS DE
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| Supervision del cumplimiento del [ % de S _ | | | |
| |Plan Anual de IIH de la| 2(Semestral) | 7°CG€SuPeVisiones | o~ iedelin | [ x| |x
| institucion. | redlizadas. | LI B

12.- Anexo B. Formatos

a) Fichas de seguimiento de pacientes que se utiliza en la vigilancia de las IIH se encuentran enla Norma
Técnica N° 026 "Norma técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias RMN| 179-
2005/MINSA.

b) Fichas de Auto evaluacion se encuentran en Guia técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia
prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias RM N°523-2007/MINSA.

c) Ficha para estudio de Prevalencia de IIH que se encuentra en Protocolo para “Estudio de Prevalencia de
Infecciones Intrahospitalarias. Direccién General de Epidemiologia — Direccion de Salud V Lima Ciudad- 2010.
d) Ficha de monitoreo de cumplimienic de profilaxis antibiotica en cesarea. Se adjunta

e) Lista de chieguec para lavaric de manos clinice. 52 adjunta

1) Liste d= chequeo para Lavado de Manos Quirurgico. Se adjunta

g) Lisia de chequeo de materiaies e insurnos para la prevencion de iiH y Bioseguridad. Se adjunta

"'1‘1T—~ Ver ey

UulJAl\




FICHA DE MONITOREO DE ANTIBIOPROFILAXIS EN CESAREA
HONADOMANI SAN BARTOLOME

HC N° | FECHA FECHA | HORA | DXMOTIVO | P | E INDIC HORA HORA | NOMBRE ATB | TIPO IIH FECHA ALT.
INGRESO | CESAREA | CESA | CESAREA R | M | ATBP EN | PRUEB4 | COLOC. / /
REA O | E HC. SENSIBIL | ATB PX N° DE OBSERVACIO,
G | R SI | NO DOSIS FECHA
i =
1'
i__ - —— -
b |

: -:1 .
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LAVADO DE MANOS CLINICO - LISTA DE CHEQUEO

Fecha de Observacion:

Personal Observado:

Hora:
Procedimiento:

1 |Se sube las mangas hasta el codo, retira reloj, pulseras, anillos, etc. Si | No

2 |Abre la llave del agua con mano, codo o pie segun el caso. Se moja Si | No
manos y muriecas.

3 |Aplica jabén liguido o espuma. Si | No

4 | Frieciona las manos palma contra palma. Si | No

5 {Fricciona espacios interdigitales juntando las palmas y entrelazando Si | No
los dedos de ambas manos.

6 |Frota con movimientos giratorios el pulgar derecho en la palma de la Si | No
mano izquierda y viceversa.

7 | Coloca la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano Si | No
izquierda, fricciona entrelazando los dedos de ambas manos y
viceversa.

8 |Frota con movimiento giratorio hacia atras y hacia delante, metiendo Si | Ne
la punta de los dedos y el pulgar de la mano derecha en la palma de
la mano izquierda y viceversa.

9 | Fricciona ambas munecas con movimiento giratorio. Si | No

10 }Enjuaga las manos manteniéndolas mds arriba que los dedos. Si | No

11 |Se seca las manos con papel toalla iniciando por los dedos y Si | No
terminando en las munecas.

12 {Cierra la llave del grifo con el codo, rodilla, pie o con el papel Si | No
toalla.

13 |El primer lavado dura un minuto. Si | No

14 }Siguientes lavados duran de 20 a 30 segundos. Si | No
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LAVADO DE MANOS CLINICO - LISTA DE CHEQUEO

Fecha de Observacion:

Personal Observado:

Hora:
Procedimiento:

1 | Se sube las mangas hasta el codo, retira reloj, pulseras, anillos, etc. Si | No

2 |Abre la llave del agua con mano, codo o pie segun el caso. Se moja Si | No

manos y munecas.

3 |Aplica jabén liquido o espuma. Si § No

4 |Fricciona las manos palma contra palma. Si | No

5 |} Fricciona espacios;z‘terdigitales Jjuntando las palmas y entrelazando Si | No

los dedos de ambas manos.

6 | Frota con movimientos giratorios el pulgar derecho en la palma de la Si | No

mano izquierda y viceversa.

7 |Coloca la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano St | No

izquierda, fricciona entrelazando los dedos de ambas manos y
viceversa.

8 |Frota con movimiento giratorio hacia atras y hacia delante, metiendo Si | No

la punta de los dedos y el pulgar de la mano derecha en la palma de
la mano izquierda y viceversa.

9 | Fricciona ambas muniecas con movimiento giratorio. St | No
10 \Enjuaga las maneos manteniéndolas mds arriba que los dedos. Si | No
11 |Se seca las manos con papel toalla iniciando por los dedos y Si | No

terminando en las munecas.
12 |Cierra la llave del grifo con el codo, rodilla, pie o con el papel Si | No
toalla.
13 |El primer lavado dura un minuto. Si | No
14 |Siguientes lavados duran de 20 a 30 segundos. Si | No
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LAVADO DE MANOS QUIRURGI D~ LISTA DE CHECGUED
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LISTA DE CHEQUEO
MATERIALES E INSUMOS PARA LA PREVENCION DE IH ¥
BIOSEGURIDAD
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