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Visto, el Expediente N° 00744-15;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842, Disposiciones Complementarias,

Transitorias y Finales del Titulo Preliminar, [V. La Salud Publica es responsabilidad
_primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por
« el individuo, la soctedad y el Estado;

= N _5'«!'.@@;(3, mediante Resolucion Ministerial N® 801-2007/MINSA, se aprobo el “Documento
- {iL'FT étfgi"ico: Plan de Implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
,.,,,&fﬁﬁcfén en Salud, NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 2007-2009" el cual establece que el
“==Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud disefia y evalUa el Plan Anual de
uditoria de la Institucion, cuya ejecucion debera ser informada o reportada a la Direccion
Salud (DISA) de su jurisdiccién. Asimismo, la citada norma precisa que los Planes
: ' (F'\ yriyales de Auditoria deben contar con la aprobacion oficial de la maxima autoriijad,del
3 \f"—/ %t blecimiento; .
-"-»..qﬂ;"'bue, mediante Informe N°® 0711.UIIHB. OESA HONADOMANI.$B.2015, la Enfermera de
Control de Infecciones Intrahospitalarias entrega al Jefe de la Oficina de Epidemiologia y
) ~ Salud Ambiental el Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de tIH; asimismo, mediante
JE™° "o, informe N° 005-2015-CMI-DA HONADOMANI.SB la  Coordinadora del Monitoreo
¥ Y Gm titucional informa al Director Adjunto que, el Documento Técnico: Plan de Vigilancia,

d

= ,-g?,}?j ZRrkvencion y Control de tas infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad 2015 cuenta
A Opinién Favorable por cumplir con los criterios técnicos normados;

\-Q\p/ i

A Cojov i .

‘--4’."-53& ue, mediante Nota Informativa N° 037-15-OESA-HONADOMANI-SB, el Jefe de la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite al Director Adjunto el Pfan de. ”
Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad 2015; es
por ello que, se solicita que se proceda su aprobacion a través de ta Resolucion
Directoral correspondiente; el mismo que como documento técnico cumple con la
estructura y contenido establecide en el articulo 6.1.4 de las “Normas para la elaboracién
. de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado mediante Resolucién
g0 SegMinisterial N® 526-2011/MINSA;

Documento Técnico: Plan de Vigitancia, Prevenciéon y Control de las Infecciones
trahospitalarias y Bioseguridad 2015, por cumplir con los criterios establecidos segun
normatividad vigente; es por ello que, debera ser aprobado via Resolucién Directoral;



Que, mediante Memorandum N° 0048 DG .HONADOMANI.SB.2015, &l Director General
solicita se proyecte la Resoluciéon Directoral que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad antes
enunciada,;

Con las visaciones de la Direccién Adjunta, de la Oficina de Epidemiologia y Salud
-=Ambiental, de la Coordinadora de Monitoreo Institucional y de la Oficina de Asesoria
"/ Wuridica;

hZso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante
S/éiumon Jefatural N° 34-2015/IGSS, y el articulo 11°, inciso ¢) del Reglamento de
Qanizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”,

aprobado por la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

-Articulo Primero.- Aprobar el “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE VIGILANCIA,

. PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y
"BIOSEGURIDAD 2015" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&”, el
‘Q\uaﬁ consta en Dieciocho (18) folios, que en anexo adjunto forma parte de la presente
Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer gue el Comité de Plan de Vigilancia, Prevencion y Control
de las Infecciones Intrahaspitalarias y Bioseguridad 2015, implemente la difusion y
cumplimiento del citado Plan en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”.

Nel responsable del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la
Elwiublicacion del Plan aprobado por la presente Resolucidn Directoral, en la dll’ECCIOﬂ
lectronica www.sanbartolome.qob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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INTRODUCCION:

Las Infecciones Intrahospitalarias (ItH) son un problema de salud mundia!
amipliamerile conocide, que se ha asociado en numerosas investigaciones
con aumento de la morbilidad, montalidad y costo de los pacientes, en log
paises desarrollados estas infecciones afectan al 5% a 10% de los
pacientes hospitalizades y en los paises en vias de desarrollo puede
llegar hasta el 25%, las infecciones nosocomiales también representan un
problema muy importante para nuestra institucion, ya gue fas tasas de
varios de los factores de riesgo vigilados se encuentran por arriba del
promedio nacional y de la categoria de establecimiento -1, siendo el
caso de ta infeccidn del torrente sanguineo asociada a cateter venoso
central {ITS), e infeccion de sitio operatorio (ISO) asociado a cesarea que
presentan un incremento de la tasa en relacion at ano 2013, a diferencia
de f{as endometritis puerperales asociadas a parto vaginal y parto por
cesarea, que presentaron tasas menores a! 2013, pero aun nos
mantenemos por arriba del promedio Nacional y Categoria de
Establecimiento [l-1.

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 infeccion por VIH, por el riesgo de
exposicion a sangre y fluidos corporales durante la atencion a los
pacientes. En el afio 2014 en nuestra institucion se presentaron 12 casos
de accidentes de los cuales el 83,3% (10) fueron ocasionados por objeto
punzocortante y et 16,6% (2) por salpicadura de sangre o fluidos
corporales en piel y mucosas. En un caso fue necesario el tratamiento
profitactico con antirretrovirales por el riesgo de transmision a VIH y en
otro caso se administro tratamiento antibidtico por ser el paciente-fuente
positivo a sifilis congénita.

En este contexto es indispensable continuar el trabajo reaiizado durante
los Gltimos ahos 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 Bartolomé” se realiza la
vigilancia activa de las infecciones intrahospitalarias teniendo una
casuistica importante a fomar 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 podamos conocer, en que condiciones son
atendidos ios pacientes nos dejara evaluar aguellos factores de riesgo
relacionados al cumplimiento de normas de prevencion para luego realizar
accicnes, que se traduzcan en una mejor calidad de atencién para las
pacientes, asi como para el personal que los atiende, cumpliendo con
una de las politicas de Calidad del MINSA, que es la disminucidén de las
infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud.
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I Presenie pan Gene comao fina idad prevenii y conluial 1ads infecciones
intrahospitatarias a través del compromiso de la gestion para el
fortalecimiento de las acciones de vigilancia prevencién y control de las
ItH y que el personal de salud logre un cambio de conducta y cumplan
con la practica de higiene de manos clinico vy quirdrgico, técnica
aséptica, aislamiento hospitalario segln mecanismos de transmision vy
realicen un uso racional de antimicrobianos (ATM), adecuado manejo de
antisépticos, desinfectantes, medidas de Bioseguridad en el manejo vy
eliminacién de los punzocoriantes para evitar accidentes laborales gue
produzcan riesgo de transmision de infecciones en el personal, aspectos
que se encuentran en las normas técnicas de Vigilancia, Prevencion y
Control de lIH.

DIAGNOSTICO DE LAS IiH:

E! Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”, es un Hospital
Especializado en la Atencién de la Madre y el Nifio de Nivel It - 1, en el
cual se registraron 12,316 egresos para el afo 2014. Se tiene una
Prevalencia de Infecciones Intrashospitalarias para el afio 2014 de 8,5/100
pacientes hospitalizados, siendo esta mayor a la presentada en el 2013
(5,6) y menor a la presentada en el 2012 (9,4). En cuanto a la incidencia
de IIH tenemos que la endometritis puerperal asociada a cesarea, para el
2014 presenta una tasa de 2,89/100 cesareas, siendo menor a la
presentada en el 2013 (3,5), pero mayor a la presentada en el 2012 (1,7),
asi mismo nos encontramos por arriba del Promedio Nacional y de la
Categoria de Establecimiento i -1 con 0,49 y 0,88 respectivamente.

La tasa de infeccién de sitio operatorio (1ISO) asociada a cesarea, para el
2014 es 3,2/100 cesarea, encontrandonos por arriba del promedio
nacional {1,20) y de la categoria de Estabtecimiento III-1 (1,51) y por
arrtba de la tasa presentada en el 2013 (2,4).

En cuanto a la incidencia de endometritis puerperal asociada a parto
vaginal para el 2014 se presenta una tasa de 0,9/100 parios vaginales,
siendo esta igual a la presentada en el 2013 (0,9), pero, encontrandonos
por arriba  del Promedio Nacional (0,23) y de la Categoria de
Establecimiento lll-1 (0,32),

La Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociado al uso de Catéter
Venoso Central (CVC) para el 2014 presenta una tasa de 9,98/1000 dias
catéter, siendo esta mayor a la presentada en el 2013 (8,6), asi mismo
nos encontramos por arriba del Promedio Nacional {4,9) y a la Categoria
de Establecimiento -1 (4,97). Ver cuadro.
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Infeccién 1H. IH. H HH a segun ‘
2011 2012 2013 | 2014  Promedi | Categoria de
0 Establecimient
.\ b I Nacional | o lll-1 |
ITS / CVC en 13;3 10,8 8.6 89 4,9 4,97
UClI de
| Neonatologia | |
) I R | R | —
Endometritis 1,0 07 | 0,9 0,9 0,23 0,32
puerperal /
parto vaginal
i1 | PSS S R L e
Endometritis 1,2 1.7 S8 2,9 0,49 0,88

puerperal  /
Cesarea () | | |

ISO /16 25 | 24 | 32 | 120 | 151
L_Qesér_e_a = ('tl = =

(*) Densidad de Incidencia
{+} Incidencia acumulada

La higiene de manos es una de las principales medidas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias, sin  embarge como resultado de las
observaciones realizadas por el Comité de IlH en nuestra institucion la
adherencia a la higiene de manos durante el tercer trimestre del 2014 se
encuentra alrededor de 34%. En relacion a los accidentes de exposicion a
sangre vy fluidos corporales, durante el afio 2014 se reportaron 12 casos en los
trabajadores de la institucion por lo que es necesario permanentemente
sensibilizar y capacitar al personal, mas aun por ser un hospital docente donde
continuamente ingresan alumnos de pre y pos grado gue muchas veces
desconocen e incumplen las normas.

Para el 2015 se considera importante realizar actividades de prevencién de
ITS/ICVC, ya que en el 2014 se ha incrementado la tasa en 13% con respecto
al 2013, asi mismo debemos continuar con la labor iniciada en el proyecto de
mejora continua relacionado a la disminuciéon de infecciones asociadas al uso
del catéter venoso central e incrementar otras actividades para mantener una
tendencia decreciente de esta infeccidn v llegar al nivel del promedio nacional.
En cuanio al area de obstetricia para el presente afio se priorizaran actividades
en relaciéon a la prevencion de |1SO asociada a cesarea ya que se ha
presentado un incremento de 25% de la tasa en el 2014 {3.2) con respecto al
2013 (2.4), asi mismo se realizaran actividades para continuar con la tw
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decreciente de la  endometritis puerperal ascciada a parto vaginal vy
endometrms asomada a Cesarea.

- 4k 2 -
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durante el 2014 se realizaron reuniones con los jefes de depar‘tamentos y
servicios lograndose el compromiso para la prevencion y control de liH, asi

mismo se realizaron actividades de capacitacion a través de talleres a médicos
residentes e internos y capacitacion continua al personal asistencial sobre
lavado de manos clinico y quinirgico, técnica aséptica durante los
procedimientos y Bioseguridad en el manejo de punzocortantes. mecanismo de
transmisidn de las infecciones y las medidas de aislamiento, ademas se
continuaron las actividades de capacitacidn sobre la instalacion y manejo de
CVC para meédicos y enfermeras de las areas criticas ya gue como
recordaremos en el 2007 se ejecutd el proyecto de mejora continua para la
“Disminucién de la Infeccion del Terrente Sanguineo asociada a CVC"
También se realizaron evaluaciones periddicas del cumplimiento del lavado de
manos clinico y quirdrgico y permanencia de insumos para la higiene de
manos en los servicios y areas criticas utilizando como instrumento fichas de
cotejo, asi mismo se evaluo el cumplimiento de la profilaxis antibidtica en
cesareas,

Para el afno 2015 se va a plantear estrategias gue incluyen la planificacién,
gjecucion y supervisidon de actividades coordinadas con las respectivas
jefaturas de Departamentos y servicios con la finalidad de promover e Impulsar
la implementacion de estrategias generales de Prevencidn y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias v Bioseguridad, entre ellas lo correspondiente al
lavade de manos, la técnica aséptica, medidas de aislamiento hospitalario,
como un proceso continuo para la disminucidon 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 institucidén, asi como en el
personal rotante en los diferentes servicios, ya que el Hospital San Bartolomeé
es eminentemente docente y recibe alumnos de pregrado y posgrado por o
gue se reguiere realizar capacitaciones en forma permanente.

4.- META;

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

5.- OBJETIVOS:

Objetivos Generales

» Reducir la incidencia de infecciones Intrahospitalarias en los
pacientes hospitalizados vy el riesgo de presentar accidentes de
exposici()n a sangre y ﬂuidos corporales y tuberculosis en el recurso
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de las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolome

Ubjetivos Especificos:

Vigilar las infecciones  nosocomiales seleccionadas, en Forma
activa, selectivay por factores de riesgo, asicomo los accidentes
bioldgicos laborales y tuberculosis en |a institucion.

Mejorar los conocimientos del personal asistencial sobre medidas
especificas de prevencion de infeccion del torrente sanguineo asociada
a CVC, infeccion de sitio operatorio y endometritis puerperal asociada
a cesareay endometritis asociada a parto vaginal, y sobre medidas
generales de prevencién y control de infecciones asociadas al cuidado
de la salud.

Coordinar con los jefes de departamentos y servicios para que asuman
su responsabilidad en continuar con la sensibilizacion y supervisién del
personal a su cargo en el cumplimiento de las medidas generales de
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias: lavado de manos,
tecnica aseéptica, aislamiento hospitalario y prevencion de accidentes
por punzo cortantes y tuberculosis, asi como de las medidas especificas
para cada tipo de infeccion.

Actualizar y difundir la norma sobre instalacion y manejo de CVC.
Supervisar conjuntamente con las jefaturas el cumplimiento de las
medidas de prevencion y control de infeccion del torrente sanguineo
asociado a CVC, Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a
cesarea, y endomefritis puerperal asociado a cesarea y parto vaginal.
Comprometer a la gestion para continuar apoyande a la Vigilancia
Prevencion y Control de las lIH, de los Accidentes Bioldgicos Laborales
y de la tuberculosis.

BASE LEGAL:

>"Normas para la Elaboracién de Documentos Técnicos Normativos del
Ministerio de Salud” R.M. N°® 528-2011/MINSA.

»“Norma  Técnica de Prevencién vy Control de Infecciones
Intrahospitalarias” R.M. N°753-2004/MINSA.

»“Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y
Controt de las Infecciones Intrahospitalarias” R.M. N¢ 523-
2007/MINSA.

»>"Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones
Intrahospitalarias” R.M. 179-2005/MINSA

» Documento Técnico: “Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control
de las Infecciones Intrahospitalarias con éenfasis en la atencién
materna y neonatal 2009 — 2012 RM. N° 366-2009/MINSA
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Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias”. RM N° 184-
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Personal de salud asistencial, administrativo y personal de limpieza de todos los

servicios del Hospital "San Bartolomé”.

CONTENIDO:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

a)

b)

Diagnéstico de Base:

Se realizara un estudio que nos permita identificar los factores
asociados a la infeccidn del torrente sanguineo asociada al uso de
cateter venoso central e infeccion de sitio operatorio asociada a
cesarea, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolome”;
también se continuara la supervision con ficha de cotejo de las
medidas de prevencién de IIH en el uso de Catéter venoso central,
en intervenciones quirlrgicas de cesarea, y en atencion del parto
por via vaginal, higiene de manos y permanencia de insumos para el
lavado de manos, de tal manera gque nos permita contar con
informacion actualizada, la misma que nos servira para orientar las
acciones de intervencion.

Elaboracion o actualizacion de normas locales relacionadas
con:

1. Manejo y eliminacion de punzocortantes y de exposicion a sangre
y fluidos corporales.

Instalacion y manejo del catéter venoso central.

Aislamiento Hospitalario,

Procedimientos de prevencion y control de las IIH.

AN

Implementacion de normas locales, relacionadas con:

Lavado de manos clinico y quirtrgico.
Manejo de punzocortantes y de accidentes de exposicion a
sangre y fluidos corporales.
Atslamiento hospitalario.
Antibioprofilaxis en cesarea.
Uso racional de antimicrobianos.

Ohw o=
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6. Uso de Antisépticos vy desinfectantes.
7. Manejo de residuos solidos

implementacidn con materiales 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 IIH, en forma oportuna.

3. Implementacion de contenedores para la eliminacidén de residuos
sofidos hospitalarios y mejorar la segregacion de 1os mismos.
Todas las actividades relacionadas a este tema son realizadas por
la unidad de saneamiento ambiental.

Desarrollo ¢ Participacion en Estudios de Investigacion:

1. Estudio de Prevalencia de las IIH, en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifno "San Bartolomé™.

2. Estudio refacionado a la vigilancia, prevencién y/o factores de
riesgo asociados a tiH.

Desarrollo de Actividades de Capacitacién:

1. Se aplicara la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos en la
unidad de cuidados intensivos de neonatologia, Ginecoobstetricia
Centro Quirargico y Centro Obstétrico en coordinacion con las
jefaturas de las éareas involucradas y el Equipo Especializado en
Bioseguridad del Departamento de Enfermeria.

2. Capacitacion y aplicacion de la norma de lavado de manos tipo
clinico, en los diferentes servicios: hospitalizacién, UTIP, UCI
Materna, emergencia, consultorios externos y laboratorio y lavado
tipo guirdrgico en Sala de Operaciones.

3. Capacitacion sobre medidas de prevencion de endometritis
asociado a parto vaginal, 1ISO y endometritis asociado a cesarea.

4. Capacitacion y aplicacidon de la norma para la colocacion vy
mantenimiento de catéter venoso central.

5. Otras capacitaciones de interés institucional: Mecanismo de
transmisién de las infecciones, aislamiento hospitalario, técnica
aséptica, manejo de punzo cortantes y de accidentes biologicos.

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

7. Elaboracion de videos institucionales sobre medidas gener%
especificas para la prevencion de !IH. ANy
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Supervigion de practicas de atencion

Se realizara monitoreo y supervision de la aplicacion de la Estrategia
muilimodal de Higiene de Manos en coordinacién con el Eguipo
especializado en Bioseguridad del Departamento de Enfermeria y
jefaturas de servicios.

También se supervisard las siguientes practicas de atencion:
Higiene de manos clinico y quirdrgico, colocacion y manejo del
catéter venoso central, manejo y eliminacion de punzo cortantes,
Preparacion pre-operatoria y antibioprofilaxis en cesareas, uso
racional de antisépticos y desinfectantes, limpieza y desinfeccién de
materiales y equipos y limpieza y desinfeccion de ambientes. Para o
cual se incluiran los siguientes aspectos:

a.Elaboracion del Plan de Supervision de practicas de atencidn para la

prevencion de H

b.Aplicaciéon de Pautas de Supervision Vigentes.
c.Analisis de la Supervision de las practicas de atencién para la

prevencién de IIH.

d.Presentacion de los resultados de la supervision, por cada servicio

supervisado

e.Propuestas de cambio a implementar.

f.

Coordinacidon: Todas las actividades se realizaran previa coordinacion
con los jefes o persona responsable de los diferentes servicios del
hospital, para favorecer el involucramiento pieno del personal,
sobretodo de los servicios priorizados.

FINANCIAMIENTO

Recursos asignados por la institucién.

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

Se

realizard a través de los Miembros del Comité de Infecciones

Intrahospitalarias.

RESPONSABLES:

DA WN

Direccién General
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Comité de Infecciones Intrahospitalarias

Jefaturas de Departamentos y Servicios Asistenciales

Oficina de Personal - Unidad de Capacitacion




12.- ANEXO B

Documento Técnico: Plan de Vigilancia

Prevencion y Control de las

Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad 2015

HONADOMANI “San Bartolome”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: ANQO 2015

1~— T ! =]
! PLAZOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTERNATIVAS DE META INDICADOR | RESPONSABLES | —
SOLUCION | o
[ Direccion Gener al
‘ _ Oficina de X
Actualizar  la  norma  sobre 1 -Norma actualizada y Epidemiologia e |7 |7 |
. 9 . instalacién y manejo de CVC. | @aprobadaporR.D. | integrantes del equipo | \
Tasa de infeccion  del forrenle sanguineo :
: . de CVC y jefes de | |
1 [ ascciado a CVC. En UCI de Neonalologia por P
arriba del promedio nacional. ; po——pr
P | Direccion General, I I 1
Capacitar al perscnal de UCIN 1 | -% de reuniones de Oficina de
sobre instalacion y manejo de CVC ; capacitacion Epidemioclogia vy jefes | | x
| realizadas. de Dplos. y Servicins, | |
Socializar el diagnostico situacicnal ! 2 Reuniones % de reuniones | Oficina de
de las IIH y ABL en el Hospital San (Semestral) l R Epidemiologia, Comité | » X
; < realizadas. : ] |
L_Bin‘.olome.. de HH. '
Limitada Gestion del Comité de |IH en vigilar . . . l
el cumplimiento de normatividad de PC de llH y Ezf:::goi re:g;?{é;ei:zgzifa;gg { 4 reuniones | % de reuniones Ofic. de Epidemioliigia x|l x | x
de los ABL, elaboracion vy difusion del y realizadas. y Comilé de IIH i |
2 |diagndstico situacional inslitucional y por I [
servicios de IH, impulsar la padicipacion del l At b | l ]
personal en estrategias de intervencidn en IIH, | Elaborar norma sobre Aislamiento 3 Norma elaborada y Epidelz:?;og?a y x| x '
epordinar con servicios y otros comités i io instituci 3 ) /
‘ y 5 Hospitalario institucional : J aprobada Comité de IiH |
| | e oo X 1
Actualizar y difundir Guia d—e—( 1 Comité de IIH. Y Giic.

Punzocortantes

Guia actualizado ]

De Epidemiologin \
D——

11



Documento Tecnico: Plan de Vigilancia Prevenc

-
)

i | [

Infecciones Intrahospitalaria

i : 1 i
ion y Control de las

s y Bioseguridad 2015

HONADOMANI “San Bartolomé”

‘ Elaborar e implementar el plan de

Comité de IH y (f |

I
supervision de practicas de 1 Plan Pian implementado Epidatniolsal X | A I X
alencion para la prevencion de IIH | J . B
, | | PLAZOS
PROBLEMAS PRIORIZADOS ALTERNATIVAS DE SOLUCION ! META INDICADOR RESPONSAELES
' S v
80% de | ' |
. e Materiales e % de Materiales e
Cumplir con las especificaciones | . . B
g TAETY insumos que se ! insumos adquindos o~ |
técnicas para la adquisicion vy 3 Comité de ilH,
o - adquieren que cumplen las B XXX X
abastecimiento de insumos y l : l Loglstica
] cumplen las especificaciones
melacialad piare of DO e especificacione técnicas | |
Inadecuado abastecimiento de insumos Fs)téﬂnicas )
y materiales para la PC de lIH. L———— = 10640/- de—' . —' — l
Garantizar la dolacidén de insumos lnsun*?os | % de insumos y
necesarios para la Prevencion y materialeg materiales Logistica, Seivicio | |
Control de IH, en forma oportuna| . . =~ distribuidos de Farmacay (X | X K| X
ol : distribuidos en =G =
y permanente. (Se utilizara lisla de plazos oportunamente en Comité de ilH. |
B }jhec:ueo df materiales e insumMos) | establecidos. pf; $erviclos. - |
Elaborar y difundir videos de ! . _ _ \
procedimientos de prevencion de ce % videos realizados 8; gpfdemlom?'a | X[ XX
IIH: Higiene de manos, Técnica! yideos |y difundidos o _?gﬁ‘;{c'a L
aséptica, insercion de CVC, gt |
colocacién sonda vesical, efc) | ‘ I
quacitgcién insuficiente  del personal'COO{d_inar con jefaturas de! B '% de coordinaciones_‘ N '
asistencial en la VPC de las ilH senvicios reuniones de 24 ressizbidEs Comité |1H { |
capacitacion | coordinaciones ——— q %% X
Capacitacion al personal en temas '?'4 e - Comité de lll4 y *
] P talleres o % de Cursos ! : @1
como: lavado de manos, técnica cherias redlizados ‘ Unidad de N Ry X
aséptica, aislamiento y otros. S — ' Capacitacion.

12




I i i ] ! i ' d ]
Documento Tecnico: Plan de Vigilancia Prevencion y Control de las
infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad 2015
HONADOMANI “San Bartoiomé™

|
| Comite de 11H

Aplicar la Estrategia Multimodal de Dpto Enfernieia

Higiene de Manos en UCINyDDtol _— % de informes 3 SR | \
de Ginecoobsletricia y Centro| BY eS| presentados 5‘2?;8:’;;‘1‘};8 IX x| X

|
‘ L Quirurgico | - ‘ e R

-— e e e s I | Director General, | ]

Fortalecer al equipo evaluador de I ! Of. Epidemiviogia
| _ o |ATM de uso restringido, en| 2 Reuniones. % Reuniones. | [nfectologo, Jefe ‘
| § | Usono racional de Antimicrobianos raunisnEs s SenaliizeaiGn. Sotre | de Microbiologia - XX
| uso racional de ATM. | Comité de 11H y I
| comite ( | I
‘ | S S — — { — L fammaecnltnien i |
‘ I Jefe de . | |
Elaboracion y Difusion del mapa 1 Mapa . . Microbiolona
LT . ; fi . . - X
. microbiologico institucional difundido bepeLdinna Infectologo, Of. De . |

. Epiderniolniia.
hotde e ! — | | SOTSRmRE
‘Moniloreo del cumplimiento de la

antibioprofilaxis en cesarea

“ de informes ! \
1 informes de |

6 : |
’ ‘ ‘ _ | Monitoreq _Eesﬁdos__ - l X
| R Realizar capacitacion sobre | | Dt i Tt |
i ) Tasa de incidencia de ISO vy medidas de  prevencién de\ ‘servic‘i:) dl) . IX "
Endometritis puerperal asociada infeccion de Sitic Operatorio y Siokst Eomila l
a Cesarea y a parfo vaginal por endometritis  en  Cesarea vy 5 | % de capacitaciones delI'H
arriba del promedio nacicnal. endometritis en parto vaginal | capacitasiches Realizadas '
Aplicar lista de chequeo de | ] % de listas de X X
cumplimiento  de  higiene de chequeo aplicadas

manos, bafio de paciente y recorte e | . |

| de vello
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Documento Tecnico: Plan de Vigilancia Prevencion y Control de las
infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad 2015

HONADOMANI “San Bartolome”

) i i | ] ]

Estrategia Sanitaria de TBC vy

4

' lCoordinar con responsabie de |

| % de coordinaciones

I _ Oligra de personal. coordinaciones realizadas I Jefe de Ofic:..
Desconocimiente de  los casos de Epidemiologia y
7 lTubercutosis en personal de la B e —l Esfrategia dé;‘TBC
| institucion 'Realizar  vigilancia de T |7 v il
! cumplimiento de normas de| T A B '
Bioseguridad y medidas de| ! P ‘
' prevencion para tuberculosis, |
Realizar estudtc de Prevalencia de | | \
. . . NH. { Esludio l Estudio realizado . Of. De
Necesidad de realizar estudios de Epidemiologia
investigacion como herramienta para , I o S
g mejorar y orientar medidas de|Realizar estudio relacicnado a la , ; . [t U8 U,
¢ 3 & S S il 1 Estudio Estudio realizado jefatura d
prevencion en iiH vigilancia, prevencion, factores de servicios
| riesgo o costos de [IH: ITS, IS0, o | I ' -
‘ endomeiritis. | !
o —
| Realizar Autoevaluacion de IIH | 1 % Aufoeualiaciones | Comité de I
! |Escaso moniloreo y supervision parael, ] et e | -
i imi ! iIH de | . i '
' ’ l::nusr:i]t%[gg:mo el Plan Anual 62 : a‘Supemsnon BaRIEjrE! del‘ | % de Supervisicnes -
' ' : cumplimiento del Plan Anual de [IH | 2 m i zdin | Comité de I1H

|‘L - - de_lilnsmuc10n~ B | | - L :
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I i I i ) I | I | | I | | |

P Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
@%a%i lavarse las Manos es Salud
Ficha de Monitoreo de Antibioprofilaxis en Cesareas

VHCN® | FECHA | FECHA | HORA | DxmoTivo| P | E INDIC | HORA | HORA | NOMBRE ATB | TIPO IIH
INGRESO | CESARFEA CESAREA | R | M | ATBP EN | PRUEBA | COLOC / /
B o | E il SENSIBIL | ATB PX N° DE
| G | R | s | NO DOSIS FECTIA
— e —— —
' i
B i = I .- . - _
|
| _ — = N I—
|
{ . t .
e —e I | - _ '__ — __l_ B
| | |
— I | S— - | | I e
‘ _i

e

P

OBSERVACICGVEN



Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
e .:-' o = = o e ac Gl
S s Lavarse las Manos es Salud

EAVADO DE MANOS QUIRURGICO - LISTA DE CHEQUEQ

Personal observado. ... Procedimiento. . ........c.ooco i
01 | Retira las joyas de las manos antes de lavarse si | no I
. — _ |
02 | Abre la llave del cafio, gradia el chorro de agua si | no
03 | Humedece ambas manos vy antebrazos Si 1o |
l'oma una escobilla, aplica jabon y cepilla las ufias durante medio si |nol
| minuto cada mano. o _ B
05 | Deja el cepillo v enjuaga las manos desde dedos hacia codos si | no
06 | Aplica jabon vy fricciona durante dos minutos (pasos del 7 al 11) si I no
. | 07 | Fricciona palma con palma entrelazando los dedos sl | no
08 | Fricciona palma derecha sobre ¢l dorse izquierdo y viceversa sl | no
_ | = e — == N —= N
n Frota con movimientos giratorios metiendo el pulgar derecho en la 2 |

palma de la mano izquierda y viceversa B i
Frota el dorso de los dedos contra la palma opuesta enganchando los | si |no
dedos

Fricciona en forma rotativa mufiecas y antebrazos hasta 7.5 cm por

: si | no
| encima del codo i - | o
Enjuaga iniciando por los dedos, manteniendo las manos mas arriba que =

~ los codos .
Aplica mas jabon y por espacio de un minuto repite el procedimiento
13 | desde el paso N° 6 hasta el paso N° 11. (Friccionar hasta tercio medio de | si | no

antebrazo).
| , _
| 14 | Enjuaga manteniendo las manos mas arriba que los codos si | no
—1; Aplica nuevamente jabon y fricciona las palmas, espacios interdigitales, | i | p
dorso, dedos pulgares y ambas muifiecas por un minuto L |
16 | El primer lavado duro 5 minutos J» si | no
i _ S .
- 17 | Los siguientes lavados duraron 3 minutos ' si | no

- Comité de Infecciones Intrahospitalarias y Bioseguridad




i Sa w'* Ambiental
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. (rPCficina de Epidemioclogia
e Lavarse las Manos es Salud

G

LAVADO DE MANDS CLINTICO - LIBTA DE, CHEQUED

Fecha de Ohservacitmn:

Personal Observado.

Hora: o

Procedimiento:

j 1 | Se sube las mangas hasta el codo, retira reloj, pulseras, anillas, etc. 1 s | “.'—_'T

' 2 |Abre la llave del agua con mano, codo o pie segtin el caso. Se moja St | No

| fanos y munecas. o ]
3 (Aplica jabén liguido o espuma. , Si | Mo
4 | Fricciona las manos palma contra paima. i Si | No
5 [ Fricciona espacios interdigitales juntando las palmas y entrelazando S| i |

los dedos de ambas manos.

& {Frota con movimientos giratorios el pulgar derecho en la palma de la St | 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 atrdas 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 mufiecas con movimiento giratorio. Si | No
10 |Enjuaga las manos manteniéndolas mas arriba que los dedos. St | No
11 |Se seca las manos con papel toalla tniciando por los dedos y Si | No

terminando en las mufiecas.
12 |Cierra la llave del grifo con el codo, rodilla, pie o con el papel St} No
|toalla.
13 |El primer lavado dura un minuto. Si | No
14 |Siguientes lavados duran de 20 a 30 segundos. St | No




; Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
SEETE Lavarse las Manos es Salud

T DT LT Y ey

o b e e i N R i

MATERIALES E INSUMOS PARA LA PREVENCION DE IIH Y
BIOLLGURIDAL

FECHA: / / |\FECHA: /¢ , |FECHA: 1/ / |
INSUMO SERVICIO: SERVICIO: | SERVICIO:

TSI | NO ST NO | SI | NO
SABON LIQUIDO | |
|

PAPEL TOALLA

t

ALCOHOL GEL )

GUANTES | |
ESTERILES |
GUANTES ' _—|
| LIMPIOS _ '_| | | |
|

l

|

GASAS | |
ESTERILES

AGUA |
PERMANENTE |

MASCARILLAS
QUIRURGICAS

MASCARILLAS
N-95

OBSERVACIONES:

=D



