MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION e
“Dra, Adriana Rebaza Flores" Ne OS5 -2020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 2| de [cprerO  del 2020

Visto el Expediente N° 20-INR-002731-001 que contiene el Informe N° 043-1-2020-EPI-INR de
la Oficina de Epidemiologia; y la Nota Informativa N° 02-2020-EP-OEPE/INR del Equipo de
Planes de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON:

CONSIDERANDO:

s/Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
% § disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
SOTToa para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés

_ ptiblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
el Sy adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente

7 QEMIOL
(: 4", /% aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
8 PA ?1
:“. . ,a"_',-‘rJ
\ﬁ\% o/ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprob6 la Norma Técnica N°
B2 020-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones

Intrahospitalarias”, la misma que tiene como uno de sus objetivos disminuir la incidencia 1%
brotes de infecciones intrahospitalarias a nivel nacional y local; '

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA se aprobé la “Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”
que establece los criterios, la metodologia, el procedimiento y los instrumentos necesarios para
la autoevaluacion o evaluacion interna de las infecciones intrahospitalarias;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA de fecha 16 de marzo del 201 5, se
aprob6 documento Técnico 'Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud" que tiene como finalidad contribuir en el
mejoramiento continuo de la calidad de los procesos de vigilancia, prevencion y control de la
infecciones intrahospitalarias (IIH) y en la reduccién del impacto de estas, en los usuarios yen
los establecimientos hospitalarios del pais;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA, se aprobé el documento
denominado “Normas para la elaboracién de los Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, cuyo objetivo general es establecer disposiciones relacionados con los procesos de
formulacion, aprobacion, modificacién y difusion de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud;



Que, mediante Resolucién Directoral N° 111-2018-SA-DG-INR de fecha 03 de agosto del 2018
se actualizé la conformacién del Equipo Evaluador de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud del Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert -
Japon,

Que, con el objetivo de prevenir y controlar oportunamente las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud en la Institucién mediante el documento del visto, la Jefa de la Oficina de
Epidemiologia remite a la Direccién General el proyecto del Plan Anual Institucional de
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perti — Japon 2020,
herramienta de gestion que permitiré contribuir a mejorar la calidad de los servicios de la

Anual Institucional de V!gﬂanc:a, Prevenc;én y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS) del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
Amistad Perti — Japon 2020; precisando que el referido plan se encuentra articulado con las
actividades programadas por la Oficina de Epidemiologia, en el aplicativo CEPLAN POI-2020,
’,/;;Zi :-o ‘\ Actividad Presupuestaria 5001286 - Vigilancia y Control Epidemiol6gico, Actividad Operativa:
;ﬁ o Z‘\ WA0I00012500096 y en el POl MINSA 2020;
, w7
N !
,i“v jf;Que el mencionado Plan tiene como objetivo general prevenir y controlar oportunamente las
\-l”fj:jL_“_E/' Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Entidad, por lo que resulta pertinente
proceder a su aprobacion mediante el acto resolutivo correspondiente;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Resolucion

Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP-V.01
owoiis, “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, Resolucion :
£ o “ Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la "Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la
: ” Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”, Resolucion Ministerial N°
. 168-2015/MINSA, que aprueba los "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”, Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA,
aprueba el documento denominado “Normas para la Elaboracién de los Documentos
Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion, y
en uso de sus facultades conferidas por Ley;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru-
Japoén;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan Anual Institucional de Vigilancia, Prevencién y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON - 2020”, que consta
de Treinta y Cinco (35) folios, incluido sus Anexos, que forman parte de la presente Resolucion.
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Articulo 2°.- DISPONER a la Oficina de Epidemiologia y al Equipo Evaluador de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud de la Institucion, realice la implementacion del
documento técnico aprobado, en cumplimiento de las funciones de su competencia.

Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucién a las diferentes Unidades Orgédnicas para
conocimiento y brinde el apoyo al Equipo Evaluador de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud Institucional quienes son los encargados de realizar la Evaluacion Interna de la
Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) en

pe— el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

Registrese y Comuniquese.

MC. LILY PINGUZ VERGARA
(e) Directora General

CMP. N° 23770 RNE, N° 12918 \
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHAB!ITACION,
YDRA, numu?\ n? B?\Iza FLORRR" AMISTAD PERU-JAPON
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Distribucién;

{ ) Equipo Evaluador IAAS

{ ) Unidades Orgénicas

{ ) Respansable del Portal Web del INR
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), son infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro
sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de
su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en
el que reciban atencidn sanitaria, y pueden aparecer también después de que el
paciente reciba el alta. Asimismo incluyen las infecciones ocupacionales
contraidas por el personal sanitario. Las IAAS son el evento adverso mas
frecuente durante la prestacién de atencion sanitaria, y ninguna institucion ni pais
puede afirmar que ha resuelto el problema. Segun los datos de varios paises, se
calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven
- afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos.
Segun la OMS, cada dia, las |IAAS provocan la prolongacion de las estancias
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los
microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos adicionales para los
sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y sus familias, y-muertes
innecesarias. :

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), representan un
problema de salud publica a nivel mundial, no solo para los pacientes sino
también para la familia, el entorno en el que se desenvuelven.y el estado, por lo
que condicionan altas tasas de mortalidad y morbilidad. Estas infecciones
contribuyen a una inadecuada calidad de la atencion médica ya que la principal
expectativa de un paciente es ser atendido oportunamente y recibir los cuidados
médicos necesarios para la solucién de su problema.

Por lo que la prevencion y control de las IAAS es responsabilidad de todos,
quienes brindamos atenciones en salud por lo que se deben implementar
estrategias de prevencién y control de las IAAS con el objetivo de disminuir el
riesgo de exposicion a los pacientes y al personal de salud. Entre las muchas -
medidas de prevencién y control de las infecciones se establece la higiene de

_ las manos, medida simple, de poco costo y eficaz, aunque requieren una mayor
Y responsabilidad y un cambio de conducta por parte del personal de salud.

% “'. Los pacientes del servicio de Hospitalizacion de Lesiones Medulares del Instituto
" Nacional de Rehabilitacion “Amistad Peru-Japén presentan como dafio principal
~ Traumatismo de la Medula Espinal, nivel no especificado, ademas de estar
. asociado al uso de Catéter Urinario Permanente en muchos casos considerando
Ja*_~  que estan dentro de un Programa especializado Integral que requiere un tiempo
3 de permanencia largo, lo cual incrementa el mayor riesgo de presentar una IAAS,
por lo que se debe ejecutar las actividades de prevencién y control de las IAAS
en forma oportuna v el cumplimiento del presente plan fortalecera aiin mas la

mejora enflaxa\]idjdde atencion.
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FINALIDAD

Fortalecer el cumplimiento de las actividades que permitira mejorar la calidad de
atencion de los servicios que se brindan en el Instituto Nacmnal de.
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru Japon.

OBJETIVOS

3.1.

Objetivo General

Prevenir y controlar oportunamente las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON

3.2, Objetivos Especificos

Estos son formulados a partir del Documento Técnico que establece los

Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud:

a) Actualizar Documentos Normativos y evaluar el cumplimiento de la

- normatividad y el Plan de trabajo en Vigilancia, Prevencion y Control
de las IAAS.

b) Establecer Medidas de prevencién y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud.

c) Fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas
a la Atencién en Salud mediante la vigilancia activa y la notificacion
oportuna.

d) Fortalecer la capacidad Resolutiva del Laboratorio y la oportunidad de
los resultados de Laboratorio.

e) Promover el Uso adecuado y seguro de antimicrobianos, antlseptlcos
y desinfectantes.

f) Desarrollar las actividades de vigilancia del manejo adecuado de los
Residuos Solidos Hospitalarios, monitoreo de la calidad del agua
alimentos y control de vectores y plagas.

BASE LEGAL

Ley N° 26842. Ley General de Salud

Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sélidos. Modificatoria Decreto
Legislativo N° 1065.

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

Decreto Supremo N° 052 - 2010 -PCM “Creacién de la Comisién
Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”

Resolucion Ministerial N°. 1472-2002-SA/DM Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospitalaria.

Resolucion Ministerial N°. 452-2003-SA/DM, Manual de Aislamiento
Hospitalariq.

\.
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o

e Resolucidn Ministerial N° 753-2004/MINSA, Norma Técnica 020 -
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias”.

RODES e Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, Norma Tépnica de Vigilancia
gﬂ‘:ﬁ“jﬁ"% Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias NT N° 026-
is ) MINSA/OGE-V.01.

X }} - &) e Resolucién Ministerial N°.523-2007/MINSA, Guia Técnica para la

o
ol

Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

e Resolucién Ministerial N°. 184-2009/MINSA, Directiva Sanitaria N° 021-

B: MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de

gfﬂ Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias.

oy e & e Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, Norma Técnica N° 096-
il MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica: “Gestiéon y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a

P Nivel Nacional’.
I e Resolucion Directoral N° 207-2013-SA-DG-INR, que aprueba la Directiva
5§ j t. Sanitaria N° 002/INR/OE-V.01./MINSA-“Directiva Sanitaria que Establece
R los Procedimientos de Bioseguridad en el Instituto Nacional de

orva | N Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.
R e Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos
de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,

e Manual de Procedimientos bacteriologicos de las Infecciones
intrahospitalarias. MINSA Serie de Normas Técnica N°. 28 - 2001.

e Manual de Procedimientos para la prueba de susceptibilidad
antimicrobiana por el método de disco-difusién. MINSA Serie de Normas -
Técnica N°. 30-2002

e Boletin Epidemiolégico 2019- Volumen 28 - SE 10:. Indicadores®
epidemiologicos de referencia de infecciones asociadas a la atencion en
salud, Peru-2018

AMBITO DE APLICACION

El presente plan anual, es de aplicaciéon en todas las unidades orgénicas del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON.
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CONTENIDO DEL PLAN

"-”‘f-‘rong;pﬁ“‘-?'\" 6.1 Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

¢ Lineamiento 1: Sistema de Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud, implementado y articulado
e todo el pais. p

 Lineamiento 2: Implementacion de Practicas de prevencion y control de
las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

e Lineamiento 3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud; e investigacion y control
de brotes hospitalarios.

* Lineamiento 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva
para la vigilancia microbiolégica, ayuda al diagnéstico e investigacion de
brotes hospitalarios.

e Lineamiento 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos
y desinfectantes y mezclas parenterales.

¢ Lineamiento 6: Gestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos
solidos, agua, alimentos, vectores y roedores. '

6.2 Diagnostico Situacional de las IAAS en el INR

En cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud fueron
desarrolladas las actividades por cada uno de los “Lineamientos para la

Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atenc{bn,._,;. '
de Salud” (RM N°168 — 2015/MINSA),actividades que son fundamentales en pot
la Prevencién y control de IAAS con el objetivo de Prevenir y Controlar - .

oportunamente las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud informo que:
se han ejecutado el 95% del total de actividades programadas; resultados
que reflejan el desarrollo de las actividades realizadas durante el afio.

Segun el LINEAMIENTO 1 Sistema de Vigilancia, Prevencién y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud implementado y articulado
en todo el pais, se ha ejecutado el 90% de todas las actividades
programadas, debido a que se habia programado 2 evaluaciones internas de
Vigilancia, Prevencion y Control de IAAS una semestral y la otra anual;
habiéndose realizado la semestral y la anual se halla en proceso. Los
resultados obtenidos en la autoevaluacion del Primer semestre son del 33%
de las Unidades evaluadas con calificacion satisfactorio (Hospitalizacién y
Laboratoria), el 50% de las Unidades evaluadas con calificacién regular
(Cofiteé Infeqciones intrahospitalarias, Unidad de Epidemiologia y Central de
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Esterilizacion) y el 12 % de Unidades evaluadas con calificacion de
Deficiente (Farmacia) este debido a la falta de ambiente especializado del
almacén y la falta de estudios de investigacion.

Se logré un 100 % de implementacion de las actividades programadas segun
el LINEAMIENTO 2 Implementacion de Practicas de prevencion y Control de
las Infecciones Asociadas a la atenciéon de salud. Una de las actividades

25N principales ha sido la programacion de la Aplicacion de la Guia Técnica para
.é‘;‘e"iml‘fa;l{\\\\ la implementacion del proceso de Higiene de manos en establecimientos de
/é “ Aaf 2l salud como medida para fortalecer la practica de higiene de manos a nivel
Ké\'}ﬂﬁ‘ A,f;' institucional, obteniéndose que el 87 % del total de oportunidades tiene
\ ‘tﬁ““‘* p @?’ cumplimiento de la Adherencia de Higiene de manos. Ademas de realizar la

Aplicacion de Fichas de seguimiento IAAS en el Servicio de Hospitalizacion,
infecciones asociados a CUP, CVP, y pacientes que presentan ulceras de
cubito y Neumonia, seleccionandose la IAAS de mayor prevalencia ITU por
el uso de Catéter Urinario Permanente. Otra de las actividades realizadas
fue la Aplicacion de Lista de chequeo y verificacion de insercion y
mantenimiento de CUP en el servicio de Hospitalizacion, asi como la
Supervision del Proceso de Esterilizacion, Supervision de E  quipos de
Proteccién personal y la Capacitacién al personal asistencial en los temas de
Higiene de manos, Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, Factores de
Riesgo Biolégico, Sintomaticos Respiratorios y equipos de Proteccion
personal. Asi mismo se ha realizado las Campafas de inmunizacion y
Tamizaje de VIH-SIDA.

Durante este periodo no se han presentado Infecciones del Torrente
Sanguineo por el uso de Catéter Venoso Periférico, Neumonia
intrahospitalaria y Ulceras de cubito en el Servicio de Hospitalizacién debido
a la intervencion que se realiza mediante el programa de rehabilitacion
integral.

Se ejecutaron el 100 % de las actividades programadas segun el
LINEAMIENTO 3 Efectiva y oportuna vigilancia epidemiolégica de las IAAS
e Investigacion y control de Brotes hospitalarios, siendo la Vigilancia
epidemioldgica periddica de las IAAS considerando la de mayor prevalencia
ITU por CUP ;mediante el indicador Anual Densidad de incidencia de ITU por
CUP de 3.34 casos por mil dias de exposicién por debajo de estandar 4.8
casos por 1000 dias exposicion (Boletin Epidemiologico del Per(i Volumen
28-SE 10/DGE- 2019)

Otras de las actividades realizadas es la Investigacién y control
epidemiolégico oportuno en caso de brote, siendo informado el reporte
negativo mediante informes trimestrales durante el afio 2019, asi mismo la
vigilancia de accidentes punzocortantes en forma oportuna siendo el reporte
de 01 caso durante el este afio, en el mes de setiembre; y el reporte negativo
en tuberculosis pulmonar en trabajadores de salud.

_CMODES
ASANES i

Segun el LINEAMIENTO 4 Disponibilidad de Laboratorios con capacidad (§& V7

resolutiva para la_vigilancia microbiolégica, ayuda al diagndstico e%%
investigacion de brotes italarios, habiéndose realizado la vigilancia de la \% ="

A~

%

&,

s3ud
(8}

B rac i

~

2 %
N,

“Heionp DS

| EL PerU PriMERO |



ey . s : DECENIO DE LA D DE OPORTURN

% © Y Ministerio Instituto Nacional de Rehabilitacién WORES YHOMBRES
Pl de Sal u d Dra. Adriana Rebaza Flores “Afia de la Universalizacion de la Salud”

Wil Amistad Pert - Japén

PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU - JAPON - 2020 -

resistencia antimicrobiana mediante la elaboracién de los mapas -
microbioldgicos en forma trimestral que permite definir la frecuencia de los
macroorganismos en servicio de Hospitalizacion el cual es predominio de:
Gram negativos siendo el germen de mayor prevalencia Escherichia Coli y

la resistencia antimicrobiana de los gérmenes es alta a las Quinolonas, y las
Sulfas , asi mismo el porcentaje de aislamiento antimicrobiano BLEE (+) es
alto en Escherichia coli.

El cumplimiento de los resultados de Laboratorio en forma fue oportuno y la
supervision del cumplimiento de las normas de Bioseguridad en forma
periddica segun lo programado.

Cumplimiento de las actividades segin EI LINEAMIENTO 5: del Uso
adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos y desinfectantes y
mezclas parenterales, se realiza la vigilancia por Farmacia mediante el envio
de reportes a la Oficina de Calidad y la Oficina de Epidemiologia de la
dispensacion de medicamentos en Hospitalizacién y recetas.

En relacion al LINEAMIENTO 86, Gestion del riesgo relacionado con el
manejo de residuos sdlidos, agua, alimentos, vectores y roedores el
porcentaje de cumplimiento es del 100 % de las actividades programadas.

6.3 Consideraciones o Disposiciones Generales

La Oficina de Epidemiologia del INR es el Organo responsable de planificar,
organizar, dirigir y controlar la Vigilancia Epidemioldgica de IIH (Infecciones
Intra Hospitalarias).

El Comité de Prevencion, Vigilancia y Control de IAAS y la Oficina de
Epidemiologia, velaran por el cumplimiento de las actividades programadas
en el presente ejercicio.

6.4 Consideraciones o Disposiciones Especificas

Ot

» - AR IR
§§-“°"“‘ﬁ"" 6.4.1 Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud; '

L rEY)
% Servicio de Hospitalizacion — Departamento de Lesiones .
S Medulares A
— e\ El Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral ™~
PR N en Lesiones Medulares cuenta con el Servicio de hospitalizacién, el
- cual brinda rehabilitacion intensiva e integral; para este grupo de
Jind pacientes, cuenta con 36 camas disponibles, siendo en el 2019 el
\ ' porcentaje de ocupacion cama de 84.8% y el promedio de
N M permanencia -cama fue de 88.6 dias, tiempo promedio, teniendo en
& cuenta que el paciente permanece hospitalizado para cumplir las
= metas de acuerdo al nivel y tipo de lesion.
Dentro del programa de rehabilitacion integral se encuentra el
tratamiento de la disfuncion neurogénica de las vias
urinarias,considerando las caracteristicas de la lesion, el
comportamiento vesico uretral (facilitando el almacenamiento o
llenad la miccion o vaciado vesical), capacidad cognitiva y/o

| EL PerU Primero |
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~ funcional para llevar adecuadamente un régimen, edad, sexo,
comorbilidades o complicaciones secundarias, teniendo en cuenta

'ﬁ)‘g,ggw_% ademas el entorno social y la disposicion de un cuidador para los
S e fg;!é\ pacientes sin destreza_manual. < : ‘
72 28| Por lo indicado los pacientes con lesién medular tienen mayor riesgo
Z é"‘éo de presentar Infecciones Urinarias, siendo el riesgo mayor en
UoronarssS aquellos que usan catéter urinario permanente (CUP) y asociado al

tiempo de permanencia del catéter y/o la técnica de insercion;
factores que pueden ser modificables con la implementacion de
medidas de prevencion y control como la Higiene de manos,
técnica adecuada en la insercion del catéter urinario,
disminucion de la duracion del uso de catéter y la forma
adecuada del retiro del mismo.

Tabla N° 1: Densidad de Incidencia de ITU x CUP del 2014-2019.
Servicio de Hospitalizacion INR.

Densidad de N° de Total de dias Total de
7o\ Afio Incidencia de ITU Casos de exposicion egresos
o 35 por CUP x 1000 ITU al factor de | Hospitalario
" 85 dias - paciente. _riesgo S
&/ 2014 2.1 6 2853 103
2015 1.69 6 3558 100
2016 0.73 2 2740 111
2017 2.3 £ 3041 118
2018 1.1 2 1809 125
2019 3.3 5 1496 123

La tabla N°1 muestra la densidad de incidencia de ITU por CUP en
los ultimos 6 afios observandose el mayor niumero de casos (7) en el
ano 2017, para el afio 2019 se tiene 5 casos y menor nimero de dias
de exposicién al factor de riesgo por lo que el indicador para el afio
2019 es 3.3 x 1000 dias de exposicién sin embargo se debe’
considerar que el indicador de los Ultimos 5 afios esta por debajo del
valor referencial (4.8 x 1000 dias de exposicion)’

infecciones asociadas a la aténci6n en palud, Peri-2018
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Grafico N° 1: Densidad de Incidencia de ITU x CUP. Enero
a diciembre 2019. INR
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El grafico N° 1 sobre la Densidad de Incidencia de ITU x CUP. Enero
a diciembre 2019, se muestran que durante el afio 2019 se
presentaron 5 casos de IAAS, asociados al uso de Catéter Urinario
Permanente sobre 1496 dias de exposicion en el servicio de
Hospitalizacion. Estos casos se presentaron en los meses de Enero
(1) con 3.6 de Densidad de Incidencia (DI), en Febrero (1) con 5.75
de DI, en mayo (2) con 11.7 de DI y en Diciembre (1) con 8.0 de DI;
siendo el 2019 la Densidad de incidencia de ITU asociado a CUP de
3.3 casos x 1000 dias de exposicién, cifra que esta por debajo de
la tasa referencial a nivel nacional (4.8 x 100 dias de exposicion).

Aislamiento Microbiano y Resistencia Antimicrobiana
En el 2019 en el servicio de hospitalizacién se aislaron en total 332

microorganismos a partir de muestras de orina, para el ensayo de
urocultivo.

La mayoria de los microorganismos que se aislaron pertenecen al_: -
grupo de los bacilos Gram negativo fermentadores. Los aislamientos

con mayor frecuencia fueron cepas de Escherichia coli con‘un .
porcentaje del 39% (131/332). Los bacilos Gram negativo .
fermentadores que se aislaron con menor 2seguidamente fueron-las. -

cepas de Proteus mirabilis con un porcentaje del 14% (48!332), '

Providencia sp. 13% (43/332) y Klebsiella pneumoniae 10%
(10/332).

i
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Grafico N® 2: % Microorganismos aislados del Servicio de Hospitalizacién. 2019
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> PRODUCCION DE BLEE (BETALACTAMASA DE ESPECTRO
EXTENDIDO) AISLADOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
EN EL 2019:

El porcentaje de produccion de BLEE (Betalactamasa de espectro
extendido) en los bacilos Gram negativo fermentadores fue el
siguiente: Las cepas de Escherichia coli presenté un porcentaje del
25.7%, las cepas de Klebsiella pneumoniae presenté un porcentaje
de 43.8% y las cepas de Proteus mirabilis presenté un porcentaje
del 79%. Los bacilos Gram negativos fermentadores, que fueron
productores de una Betalactamasa de espectro extendido; se

considero como resistente a Penicilinas, Cefalosporinas y Aztreonam
segun CLSI 2010.

Grafico N°3: % Aislamiento de Enterobacteria productoras de BLEE(+) durante el 2019

Escherichia coli

b

| mANUAL

Las muestras aisladas de Escherichia coli presenta una alta
resistencia (100 %) para el antimicrobiano Ceftriaxona, Levofloxacina
y Piperacilina/Tazobactan; asimismo alta resistencia a Ciprofloxacino
(76.6%) y con mas del 50% a Aztreonam (55.6), Cefotaxima vy
cefepime con 51.5% en ambos. Con alta sensibilidad al Imipenem,
Ertapenem (100%), con el 78.37 a Amicacina, 66.3% Gentamicina, y
83% a Nitrofurantoina. Con mayor sensibiiidad a Ertapenem, imipenem
(100%), amikacina (78.7), nitrofurantoina (93%), seguidos de
Gentamicina (66.3%) y Tobramiciana (58%).
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Los antimicrobianos probados en cepas de Proteus mirabilis fueron
de alta resistencia a Ceftriaxona, levofloxacino y Nitrofurantoina
(100%), seguido para trimetoprimalsulfametoxazol con resistencia
de 88.1%, a Ciprofloxacino (83%), a Cefuroxima y Cefotaxima con
81.2%.

Alcanza alta sensibilidad para Ertapenem (95.3%), Piperaciclina
(100%), Amikacina 87.2%, Imipenem 84.6%, para el antimicrobiano
amoxil/acido clavulanico (77.1%).

Las cepas de Providencia sp., fueron con alta resistencia 100% para
Amoxicilina/Acido Clavulanico, Ciprofloxacino,
Trimetroprima/Sulfametoxazol y Nitrofurantoina; seguidos para
Cefuroxima (97.7%), Tobramicina (94.7), Ceftriaxona(92.3%) y a
Gentamicina 90.7%. Con alta sensibilidad 100% para Amicacina,
Imipenem y Ertapenem; seguido de Cefotaxima (69.8%), Aztreonam
(68.3%) y Ceftazidima (67.5%).

En las muestras aisladas de Kleibsiella Pneumoniae existe una alta
resistencia (100 %) para el antimicrobiano Cefriaxona, seguido para
nitrofurantoina (85.7%), Aztreonam y para Ceftazidima (56.7%) y
para el antimicrobiano ciprofloxacino (54.8%) y alta sensibilidad del
100% para Levofloxacino, Imipenem y Ertapemen; continua con alta
sensibilidad para Amikacina 87.1%, Tobramicina 61.9%. y menor
porcentaje de sensibilidad para las cefalosporinas.

Exposiciones Laborales - Vigilancia de los Accidentes Punzo
Cortantes y Tuberculosis
En todo el personal de salud se realiza la vigilancia de los Accidentes
Punzo Cortantes, habiéndose presentado 01 caso de Accidente
laboral: Accidente Punzocortante en el afio 2019y con respecto ala .
notificacién de tuberculosis pulmonar en el personal del instituto, . )
reporte fue negativo. L &
Capacitacion "t
El mayor porcentaje de participacion de las capacitaciones-.*
realizadas segun tema fue en HIGIENE DE MANOS que alcanzé un
66%, seguido de RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 62% y
en menor porcentaje en los temas de SINTOMATICO
RESPIRATORIO 42%, FACTORES DE RIESGO 15% y GULLAIN
BARRE 13%.
Tabla N°1: Capacitaciones segiin tema. INR 2020.
SINTOMATICO | HIGIENE DE | FACTORES RESIDUOS GUILLAIN
TEMAS DE | RESPIRATORIO | MANOS DE RIESGO | SOLIDOS BARRE
CAPACITACION
N° % N° % N° % N° % N | %
Personal capacitado 200 42 | m8 | s | 73 | 15 | 207 | g2 62 | 13
Personal pendiente de 85
capacitar 280 58 162 42 407 183 46 418 87
Total personal 100
rogramado 480 100 | 480 100 | 480 480 100 480 | 100
Fuente: Oficina de Epidemiglogia-INR 2019
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Los profesionales que alcanazaron una alta participacion fueron los
R profesionales Psicélogos, Profesores y Trabajadoras Sociales
e (100%) ; seguidos de los Tecnélogos Médicos con el 92%, Técnicos
de Enfermeria 66%, Médicos 59%, Enfermeros 50%, Médicos
Residentes 45%.

Segun Departamentos: el DPTO. LESIONES MEDULARES, present6
mayor numero de participantes en los diferentes temas de
capacitacion programados por la Oficina de Epidemiologia con 74
asistentes; seguidos del DPTO. DESARROLLO PSICOMOTOR 33
asistentes, DPTO. D.LA.S 33 asistentes, DPTO. LESIONES
CENTRALES 32 asistentes, el DPTO. APRENDIZAJE 30 asistentes,
DPTO. COMUNICACION 31 asistentes, DPTO. UNIDAD MOTORA Y
DOLOR 29 asistentes, DPTO. LESIONES POSTURALES 20

asistentes, en la DIDAAD se han capacitado 10 trabajadores, en la
DIDAAT 12 personas.

Existe un grupo de personal asistencial, que no ha participado en los
diferentes temas de capacitacion brindados por la Oficina de
Epidemiologia que suma 117. En su mayoria es personal nombrado
(77/117) que representa el 66%, 18 (15%) son modalidad CAS y 22
(19%) son Médicos Residentes de diferentes afios. Segun grupo
ocupacional el mayor porcentaje lo representa el personal Técnico
de Enfermeria 27% (32/117), 15% (18/117) Médicos Especialistas,
18% (22/117) son Médicos Residentes, 9%(11/117) Enfermeras.

6.4.5 Vigilancia Epidemiologia de IAAS en el Servicio de
Hospitalizacion.
La Vigilancia Epidemiologia Activa de IAAS en el Servicio de

RODES, Hospitalizacion es realizada por un profesional de enfermeria de la
&i‘f_{%ﬁ‘ 3 Oficina de Epidemiologia, que realiza la Vigilancia, Prevencién vy
23 22 Control de IAAS de Infecciones del tracto Urinario, Infecciones del
":}: ; Torrente Sanguineo por el uso de Catéter Venoso Periférico,

o,

Neumonia y Ulceras por decubito en pacientes del servicio de
Hospitalizacion, en coordinaciéon con la jefatura de Servicios
generales y Dpto. de Enfermeria. Asimismo en reuniones con el
Comité Vigilancia de IAAS, se discuten las causas de las IAAS y se
plantean las recomendaciones correspondientes.

6.4.6 Criterios Diagndsticos

a) Infecciones Urinarias (ITU) Asociadas a Catéter Urinario
Permanente (CUP)
Para pacientes mayores de 24 meses de edad: Se considera
ITU sintomética si el paciente cumple con los criterios de ias
CATEGORIAS A o B. La definicién A incluye los criterios clasicos
y masre cidos de ITU.
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DEFICNICION A DEFINICION B
Al. Porlo menos uno de Dos sintomas de la categoria Al
«a;i&?ﬁm los siguientes sintomas:
Fyepe - Fiebre (T >38°C) MAS
‘i:* - Disuria
qeg;'_,.' - Frecuencia Urinaria Uno de los siguientes:
S - Dolor Suprapubico - Piuria (10 PMN/ml o 3 leucocitos/campo de 400
en orina no centrifugada) ;
MAS - Gram positivo en orina
- 2 urocultivos positivos al mismo germen con
o, A2. Urocultivo positivo: 102 UFC/ml v
10° UFC/ml - <105 UFCml si el paciente recibe un antibidtico
. |- Diagndstico médico
- Tratamiento institutido con la sospecha
Comentarios: : "
- No se aceptan como validos los cultivos positivos de catéteres
- Los cultivos de orina deben ser obtenidos usando técnicas aceptadas;
cateterizacion o chorro medio de orina obtenido al acecho.

Fuente: Norma Técnica N° 026-2005/MINSA DGE/Vol.1

Comentario: La conferencia de consenso del NIDRR (Instituto
Nacional de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion)
recomendo los siguientes criterios de recuento de colonias de uro
patégenos para el diagnéstico de bacteriuria significativa en
personas con: 210 2 UFC / ml para muestras de sujetos con uso
de catéter intermitente; 210 “CFU / ml para muestras provenientes
de colectores externos y cualquier concentracion detectable de
uro patégenos procedentes de catéteres permanentes o
aspirados supra pubicos. Estos criterios cuantitativos de cultivo de
orina tienen sensibilidad y especificidad éptimas, y enfatizan la
necesidad de considerar el tipo de drenaje de la vejiga al evaluar
la bacteriuria.

WO DE 54
OF Eken
S\ h‘.r&o

& 4 .... %3

b) Infeccion del Torrente Sanguineo por el Uso de Cateter
Venoso Periférico (Incluye Bacteriemia, Fungemia,

Septicemia Y “SEPSIS”) PR o5
- DEFINICION A DEFINICION B e A
A N Al.Porlomenosdosde [Uno de los criterios Al :
4 @ e "y los siguientes sintomas:
- Fiebre (T > 38° C) MAS
s - Escalofrios
sl - Hipotensién Uno de los siguientes:
‘I\.‘ - Dos hemocultivos positivos a contaminantes de
X, + . MAS piel.
e, A4 - Diagndstico clinico y tratamiento instlado
T -‘f A2. Hemocultivo Positivo a,
\ un germen Patégeno
/,_\" reconocido

Fuente: Norma Técnica N° 026-2005/MINSA DGE/Vol.1
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N
%@b__ c) Neumonia
o k. Neumonia definida clinicamente (NEU 1) Es definida usando la

%0

combinacién de criterios radiolégico, clinico y de laboratorio. Es
aquella infeccion que se presenta a después de 48 horas de
ingreso al hospital o en los 7 dias posteriores al egreso
hospitalario de 1 criterio radiolégico y 1 criterio clinico de los
expuestos a continuaciéon en un paciente con sospecha de
neumonia: Debe tener al menos uno de los siguientes criterios:
Para pacientes mayores de 1 afio: deben cumplir los criterios de
las definiciones A o B.

DEFINICION A DEFINICION B

Matidez y crepitantes al examen | Radiografia de térax anormal

fisico y uno de los siguientes: mostrando nuevos infiltrados,

e Esputo purulento o cambio | efusion pleural o cavitacion y por
en el caracter del esputo lo menos uno de los siguientes:

e  Hemocultivo positivo e  Esputo purulento o cambio
Cultivo positivo obtenido por en el caracter del esputo.
ATT, broncoscopio con | e Hemocultivo positivo -
cepillo protegido o biopsia e Cultivo positivo obtenido*

por ATT, broncoscopio con
cepillo protegido o biopsia

e Evidencia histopatologica |
de neumonia

Fuente: Norma Técnica N° 026-2005/MINSA DGE/Vol.1
d) Ulcera de Decubito Incluyendo Infecciones Superficiales y

Profundas
CRITERIO 1
Paciente al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
reconocida:
o Enrojecimiento,
° Dolor,
° Inflamacion de los bordes de la herida de declbito
o MAS
® 1.2. Al menos 1 de los siguientes:
° Cultivo positivo del liquido o tejido recogido adecuadamente
® Hemocultivo positivo

Fuente: Norma Técnica N° 026-2005/MINSA DGE/Vol.1
Protocolo: Estudio de prevalencia de infecciones intrahospitalarias
Direccion General de Epidemiologia/Ministerio de salud 2014

Comentarios:

e Solo el drenaje purulento no es suficiente evidencia de una
infeccion.

e Organismos cultivados de la superficie de una ulcera de
decubito no son suficiente evidencia para que la ulcera este

infectada.
e Una muestra apropiadamente colectada de una ulcera de
-~ ~ decubito_involucra la aspiraciéon de fluido con una aguja o la
: [\ ¥, SO\ biopsia o del margen de la ulcera.

X
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6.5 Matriz de Programacioén de Actividades

Se puntualiza en el Anexo N° 1, el cronograma de actividades y tareas para
el desarrollo del Plan.

6.6 Capacitacion
Programacién de Capacitacion dirigido a los Equipos de Prevencién y
Control Integral de IAAS, Comité de PVC de IAAS y Personal Asistencial
este ultimo distribuido segun grupos ocupacionales.

P N Dirigido (Publico
r’/*f Q ”\z\xi Objetivo) TN
\3 977 g e Uso adecuado y seguro de medicamentos,
N\ &7 isépti -
+._P‘~$§// Comité de PVC de antisépticos, desinfectantes y mezclas
_ IAAS/ Equipos de parenterales.
i o Perfil Microbiolégico y Resistencia

Prevencién y Control

Integral de IAAS Antimicrobiana.

Prevencion y control Integral de las IAAS para
la Calidad de Atencién.

e Epidemiologia de
Infectocontagiosas vy
vectores.

e Normas de Bioseguridad/ Higiene de Manos —
Indicador de calidad y seguridad del paciente.

e Factores de riesgo biologicos: Exposicion a
Hepatitis B, VIH y Tétanos.

e Tuberculosis  Enfermedad
Sintomatico respiratorio

e Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
Perfil Microbioldgico y Resistencia
Antimicrobiana.

las  Enfermedades
transmisibles  por

Personal Asistencial Ocupacionalf

SN e Prevencién y Control de los Accidentes
&Y a*a % punzocortantes.
6.7 Presupuesto

Las actividades programadas para el presente plan, generan diversos
_ e gastos, tomando en consideracion que el presupuesto corresponde a la
£3 > T8 \ Oficina de Epidemiologia de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

. . | Unidad :
Actividad Requerimiento caa'::'d Medid Costo
a
ilan Refrigerio que consta de: (01 i
p;@ﬁggg y | vaso de jugo, 01 tazade café | 600 Rerggge 1 2{% 00
controi de ias 12 Infusion, 01 séndwich) i
; Servicio de impresion de Servici S/
ity |, guia, Formateari v o | 3,000.00
asociadas a |-manual, gufa, Formatearia ,000.
la atencién de‘“\l\t@terial y Utiles de escritorio S/500.00
Salud \ ["PafelBond 80 grs. A4 15 millar

N
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Cartulina simple _ 160 12 tifiidag

gr.(verde, celeste, amarillo)

Papel lustre (colores) 15 unidad

Archivador de palanca, 06 ,

Boligrafos 18 | eed

Movilidad local para traslado Movilid

de expositores 5 ad S/300.00

S/

Sub Total 5,000.00

6.8 Monitoreo, Supervision y Evaluacion de las Actividades

Se realizara con los integrantes del Comité de Vigilancia, Prevencion y
Control de IAASS y los responsables del equipo de la Oficina de
Epidemiologia.

RESPONSABILIDAD

La Prevencién y control de las IAAS es responsabilidad de todos quiénes
estamos involucrados en los procesos de atencién en Salud en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién; sin embargo el cumplimiento de la ejecucién de las
actividades del Plan es responsabilidad de Comité de Prevencién, Vigilancia y
Control de IAAS y la Oficina de Epidemiologia.

ANEXOS

Anexo N° 1. Matriz de Programacion de Actividades.
Anexo N° 2: Ficha. Supervision de Higiene de Manos — Lavado de Manos
Anexo N° 3:  Ficha: Supervision de Higiene de Manos — Friccién de Manos
Anexo N° 4:  Instrumento para Medir la Adherencia a la Higiene de Manos
Anexo N° 5:  Esquema “;Como lavarse las manos?”
Anexo N° 6: Ficha de Seguimiento de Pacientes Expuestos a Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en el Servicio de hospitalizacion
Anexo N° 7: Ficha de Registro de Pacientes con Infeccion Asociada a la
Atencion de Salud
Anexo N° 8: Instrumento “Pautas de Supervisién de Colocacién y Retiro de
Sonda Vesical
Anexo N° 9: Registro de Sintomaticos Respiratorios
Anexo N° 10: Registro Individual de Notificacion epidemiolégica
Anexo N° 11: Registro Consolidado de Notificacion epidemiolégica
nexo N° 12: Registro De Febriles

nexo N° 13: Check List de Insumos y Materiales Para Una Adecuada Higiene
| de Manos
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Ministerio Instituto Nacional de Rehabilitacién e e L el CCES A
“Dra. Adriana Rebaza Flores" AR 0 ;
de Sa [ud i Pt s ‘Afio del Didlogo y la Reconciliacin Nacianal”

PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU - JAPON - 2019

ANEXO N° 2

- LAVADO DE MANOS
na -_'13.5.—:- e

=i Nag,

FICHA: SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS

Ministerio
de Salud

ACHA DE SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS

SERVICIO : TURNO:
PERSONAL SUPERVISADO: FECHA Y HORA:
Cumple con el lavado de manos antes y después de la SI | NO OBSERVACIONES

atencion al paciente.

e e
INSTRUCCIONES PARA REALIZAR UN CORREC TO LAVADO DE MANOS
CLiNICO Sl | NO OBSERVACIONES

Las Instrucciones del proceso del lavado de manos se
encuentran graficados en un afiche y cercano al lavamanos.

2|El Servicio cuenta con los insumos necesarios para realizar el lavado de manos:

Lavamanos | J Jabén Liquido Dispensador | Papel toalla i

TECNICA PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO St | NO OBSERVACIONES

Las manos yantebrazo estan libres de anillos, pulseras, reloj u
otro accesorio, con las mufiecas libres de mangas.

Uiias cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte.

5 Apertura la llave del cafio, hasta obtener agua a chormo
moderado que permita el arastre mecanico.

Humedece sus manos.

7 Deposita una cantidad suficiente de jab6n en la superficie de las
manos.

Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de
las manos.

Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si.

Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izuierda entrelazando los dedos y viceversa.

Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agamrandose los dedos.

Realiza el frotado del pulgar imyuierdo con un movimiento de
rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha, y
\ |viceversa.

|Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha
lcontra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento
_ |de rotacién, y viceversa.

- | Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con agua
a chorro moderado y no las sacude.

Realiza el secado de las manos con toques de la parte distal a
la proximal con una toalla de papel en una sola direccion.

Cierra la llave del cafio con la misma toalla que se seco.
Eliminandolo sin contaminarse.

Todo el proceso de lavado de manos clinico con la técnica
correcta dura aproximadamente 60 segundos.

RESPONSABLE:

£y
.,




: . | DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
Ministerio ~ Instituto Nacional de Rehabilitacién MUJERES ¥ HOMBRES

de Salud ;i- ) ! memw “Afio del Dislogo y la Reconciliacion Nacional’

PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU - JAPON - 2019

ANEXO N° 3
FICHA: SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS - FRICCION DE MANOS

, IR A Instituto Nacional de
PERU | Ministerio Re hahbllitacién

de Salud “Dra. Adriana RebazaFlores"

WDEe

/ﬁuﬂps,ﬁ, :
) Ve B* é L)
% % ACHA DE SUPERVISION DE HIGENE DE MANOS-FRICCION DE MANOS

' SENICIO TURNO:

PEI'\'SOML ammvnsmo . FECHA Y HORA:

%\ |cumple con la higiene de manos antes y después de la atencional | SI | NO OBSERVACIONES
= /| |paciente. .

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR UNA CORRECTA HIGIENE DE
MANOS CLINICO (FRICCION DE MANOS)

sl | NO OBSERVACIONES

Las Instrucciones del proceso de Higiene de manos con alcohol
gel se encueniran graficados en un afiche cercano al
dispensador.

-

2|El Senvicio cuenta con los insumos necesarios para realizar la higiene de manos con alcohol gel:

Alcohol gel i 1 Dispensador [ o,
TECNICA PARA LA HIGEENE DE MANOS CLINICO Sl | NO OBSERVACIONES
3 Las manos yantebrazo estan libres de anillos, pulseras, reloju

ofro accesorio, con las mufecas libres de mangas.

4|Uias cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte.

Deposita una cantidad suficiente de alcohol gel en la superficie
de las manos.

6|Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si.

7 Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos yviceversa.

Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

o0

Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrdndose los dedos.

o

Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de
10{rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha, y
viceversa.

4 - Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha
f @/ A .| 11|contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento
. ! *  |de rotacién, y viceversa.

T i e \q,‘ 13 12 Todo el proceso de higiene de manos clinico con la técnica
Loy cofrecta dura aproximadamente 30 segundos.

F

RESPONSABLE:




o { - = l: : LA -“‘ A DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
o PERU | Ministerio B : MUJERES ¥ HOMBRES
df:‘ Sdiud .:_ : ':_ .l “#fio del Didlogo y la Reconciliacién Macional®

= g

PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU - JAPON - 2019

ANEXO N° 4
FICHA: MEDICION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

Centro: “:”z'f" :i:.rr:':? de

Duracion sesion: iudad**:

Cat. Cat.

cod Codi

N® N®

Indicacon | Accion de Indicacion | Accidn de
HM ‘HM

s

ant. pac, |
mtmlgm
08P . | 7 oeviaidin

u “‘Pp::bi: Q guantes

Ogg zig

;

-n <2
7 ;

O ant pac. |
mup:ocu.,fmm

oo
&E

?

i??

f

ui'E:'E‘,
; £

il*:

oo
a_ €2

D

'é

E?‘E

¥

Nelmm|

&

[] despentp

* & completar por el administrader de los 0atos.
** Opeional, se vsard s se consoera apropiade, segun las regu acones y necesidaces locaies.
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s : DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
terio 3 MUJERES ¥ HOMBRES
s, ¢ ¢ "Afio del Didlogo y I Reconcillacidn Nacional”
je Salud togoy

PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU - JAPON - 2019

ANEXO N° 5
ESQUEMA “;COMO LAVARSE LAS MANOS?”

Majese las Deposite en la palma de la

manos con mano una cantidad de
agua jabon suficiente para
cubrir todas las superficies

de las manos.

| Frotese |as palmas

de las manos entre
si.

Sus manos son
seguras

zianr‘:i:ee ::!e Ia Itoa!;: iLavese las manos Frotese 1a palma de la mano
rar ekgri 2 derecha contra el dorso de la
SO I O Cuan d (8] este n mano izquierda entrelazando

los dedos y viceversa,

visiblemente suciasj g
y Si no, utilice la solucion \ ‘}T{'\
alcoholica. \

Frétese las palmas o
de las manos entre

si, con los dedas
entrelazados.

Séquese con una
toalla desechable

Duracion de todo el
procedimiento:

40-60 segundos

Frétese el dorso de los
dedos de una mano con
la palma de la mang

opuesta, agarrdndose los o

Enjudguese las
manos con agua

Fratese la punta de los
dedos de fa mano Frétese con un
derecha contra la movimiento de rotacion
palma de la mano el pulgar izquierdao,

izquierda, haciendo un atrapandolo con la o
movimienta de palma de la mano

rotacidn y viceversa, derecha y viceversa

“Manos limpias, paciente seguro”

AT Organizaciin  #dbs aeconiracisn
» ., Paflamericana li‘_)mm- la

e die la Salud
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P PERU | Ministerio I i
d e Sa I Ud .- g v 4 b ‘Afio del Didlogo v la Reconclliacién Nacional

PLAN ANUAL INSTITUCIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS) DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU - JAPON - 2019

ANEXO N° 8
FICHA: PAUTAS DE SUPERVISION/COLOCACION/ RETIRO DE SONDA VESICAL

PAUTAS DE SUPERVISION DE COLOCACION Y RETIRO DE SONDA VESICAL
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