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& e Prestationes: . Hospital
| Aceramient Sawhi o Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
“afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Xlill. ANEXOS

ANEXO N° 01

PROCESOS DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS

I

Evaluar el Sistema [ Seleccionar
de Vigilancia poblacion
_J y resultados a vigilar
Definir infecciones

e e

VIG!_I_._A_&CIA |

L

RECOLECCION
_DEDATOS

' ANALISIS

. DEDATOS

Calcular tasas,
, aplicar metodologia
: o de estratificacion
lNTERPRETACION de riesgo

Comunicar
mejorar practicas

Fuente: Ontario Agency for Health Protection and promotion, Provincial Infectious
Diseases Advisory Committee. Best practices for curveillance of health care-
associated infections in patient and resident populations. Toronto, ON; Queen’s
Printer for Ontario; 201

NTS N°163-MINSA/2020/CDC: NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA
DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
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Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz

“‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“aho del Foralecimiento de la Soberania Nacional’

LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDMEIOLOGICA OBLIGATORIA

ne| 1aAs

Infeccion del
torrente sanguineo

ANEXO N° 02

FACTOR DE RIESGO |

Catéter venoso central
(CVQO)

UPSS.

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCH Adultos,
UCI Pediatricas, UCI

Neonatal, Neonatologia.

Catéter venoso
periférico (CVP)

UCl Neonatal v
Neonatologia.

1 o . :
(Bacteriemia primaria ¥
sepsis clinica). Nutricion Parenteral UCll'f'\dl.JItOS, ucl
) Pediatricas, UCI
Total (NPT)
Neonatal.
Cateter para UCI Adltos.
hemodialisis
Infeccién del tracto Catéter urinario uCl _}?«dplios. UC'. .
2 o pediatricas, Medicina y
urinario permanente (CUP) Ciruai
irugia.

Ventilador mecanico UCI Adultos, UC

3 Neumonia pediatricas, UCI

(VM)

Neonatal.

Infeccién de sitio
4 | quirurgico: superficial y
profundo

Colecistectomia por
laparotomia

Colecistectomia con
laparoscopia

Hernioplastia inguinal
(HI)

Cirugia adultos ¥y
pediatrica.

Protesis de cadera

Traumatologia.

parto Cesarea (PC)

Gineco-Obstetricia.

5 | Endometritis puerperal

Parto Ceséarea (PC)

—{ Gineco-Obstetricia.

parto vaginal (PV)

Exposicion laboral a
agentes patdgenos de
la sangre en personal

de la salud

Accidentes
punzocortantes y
salpicaduras

Todos los servicios

- UCl Adultos incluye toda uCl gue preste s
como: UCI cardiovascular, quirirgica, medico/quir

rurgica, quemados, oncoldgica, entre olras.

NTSN° 163-MINSA/2020/CDC: NORMA TECNICA DE SAL

ervicios a pacienies adultos criticamente enfermos. tales
argica, traumatologica, gineco

.obstetricia, neuroqui-

UD PARA LA VIGILANCIA DE

LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

Av. Séenz Pefa Cdra. 06 - SIN
Puente Piedra - Lima, Perll

7. (511) 548-2010
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Hospital
Carlos Lanfranco La HozZ

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’
“afo del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional’

ANEXO N° 3
CRITERIOS ESPECIFICOS SEGUN EL TIPO DE lAAS2482 o o

1. Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS), incluye bacteriemia primaria
y sepsis clinica: La ITS se clasifica en bacteriemia confirmada por laboratorio
(BAC) © septicemia clinica (SCLINY. Las ITS pueden ser primarias O cecundarias,
segun haya o no una infecciéon en otro sitio que sea la causa. Para la vigilancia, solo
e toma en cuenta la bacteriemia primaria confirmada por laboratorio, y la cepsis
clinica precoz © tardia v asociada @ catéter central O umbilical. Debe cumplir uno

de los siguientes criterios:

» I . . 3
oa = ad P = " O aCld .
&

-
O aporatoriu (o

| CRITERIOT

SR o (et S ; S5 PR
a) En1omas a) Paciente a) Paciente pediatrico © adultc:
hemocultivos del de las siguientes signos © 1 de los signos o sintemas del
paciente se aislé un sintomas: literal a) del criterio 2, ¥

agente patdgena,

excepto para . Ficbre (>38 *C) paciente <1 ano, incluidos
microorganismos « Escalofrios, neonatos, con al menos 1
contaminantes » Hipotension. de los siguientes signos ©
comunes de la piel sintomas clinicos sin otra
(literal ¢) del criteno En el caso de neonalos, causa reconocida
2n W fiebre »38. hipotermisa, i

apnea y bradicardia ¥, « Figbre (»38*C)

b) El microorganismo . Hipotermia

cultivado de la b) Resultados de laboratorio » ApNEa
sangre no guarda positivos que No 5€ - Bradicardia ¥,
relacion con relacionen con infeccidn en
intecciones de otro(s) otro sitio) v, b) Hemocultive sin crecimientc ©
sitio{s). no reglizado; v
¢) Elsiguiente criteric
de laboratorio: ¢) Sin infeccion aparenie en olro
Microorganismaos sitio; v,
contaminantes comunes de
la piel (es decir. difteroides | d) Médico instituye tratamiento
[Corj.-'nebacterfu."n spp.l. para sepsis.
Bacillus [no B. anthracis]
SPP Propionibacterium
spp., estafilococos
coagulasa negalivos
{incluido S, epidermidis].
Streptococcus del grupo
viridans, Aerococcus
spp. Micrococcus SpR.)
cultivades de la sangre
cxtraida en 2 0 Mmas
L ccasiones distintas.
Av. Séenz Pefia Cdra. 06 - SIN T T'T i .
i 51 Siempre
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter central (ITS-AC): Es

la infeccidn primaria (NG guarda rela

cion con otro sitio de infeccion) aue cumple

con los criterios expuestos para Infeccion del torrente sanguineo y que el paciente

tenga un cateter centralene

Imomento o el antecedente de haberlo retirado dentro

de las 48 horas previas al inicio del evento. No se requiere un periodo minimo en

que la

via central deba estar instalada para que la infeccion se considere asociada

ala via central.

2. Infeccién del Tracto Urinario (ITU) sintomatica: Las ITU de pacientes con
presencia de catéter urinario permanente O Cuyd infeccion tenga relacion con

el uso de esos dispositivos meédicos;

o sea, el caso corresponde al paciente con

catéter urinario instalado en el momento de la aparicion de la infeccion o en los 7

dias anteriores & ella, Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

T T ORITERID ‘
a) 4l menos uno de los siguientes signos O

sintomas sin Olra causa reconocida:

« Fiebre (>38°C).

+ Urgencia al orinar.

. Aumento de la frecuencia urinaria.

. Disuria o sensibilidad supra pubica, v,

Urocultive positivo (107
microorganismos/cml de orina con <= 2
especies de microorganismaos).

b

~

a) Al menos 2 de los

ke YR
siguientes signos ©
sintomas sin olra Causa reconocida:

« Fiebre (>38°C).

+ Urgencia al orinar,

. Aumento de |a frecuencia.

» Disuria o sensibilidad suprapubica v,

b) Al menos uno de los siguientes:

« Tira reactiva positiva para estearase
leucocitaria o nitratos.
+ Piuria (muestra ce orina con recuento
de leucocitos > 10/mm* o > 3
leucocitos/campo de alta potencia en la
orina sin centrifugar).
Se ven microorganismos en I tincion
de Gram de orina sin centrifugar,
< 10* colonias/ml de un agente
uropatégeno Unico (bacterias
gramnegativas 0 Staphylococcus
saprophyticus) en paciente en
tratamiento antimicrobiano eficaz para
infeccion de las vias urinarias.
Diagndstico medico de infeccion de
tracto urinario,
Tratamiento para infeccion de tracto
urinario indicado por un medico,

Av. Séenz Peia Cdra. 06 - SIN
Puente Piedra - Lima, Perd
T.(511) 548-2010
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Carlos Lanfranco La Hoz
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FETTE e CRITERIO 31006 G ~  CRITERIO 4
Pacientes = 1ano de edad Pacientes < 1 aho de edad
a) Al meneos 1de los siguientes signos ¥ a) Al menos 1de los siguientes signes ©

sintomas sin olra Causa reconocids. cintomas sin olra causa reconocida:

« Fiebre > de 38°C. « Fiebre >ge 38°C,
« Hipotermia, « Hipotermia.
« Apnea, « Apnea,
. Bradicardia. « Bradicardia.
« Letargia. » Letargia,
«» Vomitos, « Vomites,
. Dolor suprapubico; v, . Dolor cuprapubico; ¥,
b) Un urocultivo positive con no méas de 2 b) Al menos 1de los siouientes:
especies de microroganismos ¥ al menos . Tira reactiva positiva para estearasa
unc de ellos con mas de 210% UFC. leucocileria o nitralos.

piuria (muestra de orina con recuente

de leucocitos > 10/mm® o > 3

leucocilos/campo de &lta potencia en la

orina sin centrifugar),

Se ven microorganismos en la tincidn

de Gram de orina sin centrifugar,

. < 10" colonias/ml de un agente
uropatégeno unico {bacterias
gramnegativas o Staphylococcus
saprophyticus) en paciente en
tratamientc antimicrobianc eficaz para
infeccion de las vies urinarias.

« Diagndstico médico de infeccion de

tracto urinario,

Tratamiento para infeccion de tracto

urinario indicado per un megico.

.

L

Criterio tomadao del CHC/NHEN (2015)

Notas:

o El cultivo positivo de punta de catéter urinaric no es una prueba de laboratoerio
aceptable para diagnosticar ITU sintomatico,

o Los urocultivos deben ser obtenidos usando técnicas apropiadas, tales como una
muestra limpia de chorro medio o cateterizacion.

o En menores de 1ano, un urocultivo debe ser obtenido por cateterizacion vesical o
aspiracion suprapubica. Un urocultivo positivo de muestra de bolsa no es confiable
y debe ser confirmado por una muestra obtenida asepticamente por cateterizacion

o aspiracion suprapubica

3. Neumonia: Para las neumonias asociadas a ventilacion mecanica, se considera
que el paciente ha de estar intubado y ventilado en el momento de la aparicién de
los sintomas o estuvo ventilado en un plazo de hasta 48 horas antes de la aparicion
de la infeccion. Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

N—— Av. Shenz Pefia Cdra. 06 - SIN i S o
www.hclih.qob.pe Puente Piedra - Lima, Pert & z
T. (511) 548-2010 [ V1 | lempre
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Hospital
Wt Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

i ~ CRITERIO1 ~ CRITERIO2
a) Datos radiologicos: 2 o mas a) Datos radiologicos: 2 o mas radiografias
radicgralias de torax seriadas con &l de LGrax seriadas con &l menos uno de los
menos 1de los siguientes signos. siguientes signos:
« Infiltrado nuevo < progresivo ¥ persistente,
« Infiltrado nuevo © progresivo y « Consclidacion.
persistente. = Cavitacion; v,

« Consalidacidn.

-« Cavitacion; v, b) Al menos 1de los signos © sintomas

siguientes.
b) Al menos 1de los signos © sintomas . Fiebre (> 38 °C) sin otra causa conocigda
siguientes: . Leucopenia (recuento de leucocitos <
4000/mm?*) © leucocitosis (recuento de
. Fiebre (> 38 *C) sin otra causa leucocitos > 12,000/mm?*),
conocida. + Para adultos mayores de 70 afos de edad,
« Leucopenia (recuento de leucocilos estado mental alterado sin otra causs
< 4000/mm?) o leucocitosis conocida, v,
(recuento de leucocitos > 12.000 /
mm®), ¢) Al menos 1de los siguientes:
. Para adultos mayores de 70 ahos
de edad, estado mental alterado sin « Nueva aparicién de esputo purulento ©
otra causa conecida; ¥, cambio de las caracteristicas del esputo
o aumento de secreciones respiratorias o
¢) Al menos 2 de los siguientes: mayor requerimiento de aspiracion.
- Nueva aparicicn o empeoramiento de la tos,
« Nueva aparicion de esputo disnes o tagquipnea.
purulento @ cambio de las . Estertores o respiracion pronquial ruidosa.
caracteristicas del espulo » Empeoramiento del intercambio de gases
o aumento de secreciones (por ejemplo, desaturacion de O, [caida
respiralorias © Mayor requerimiento Pa0. //Fi0; < 240] mayor necesidad de
de aspiracion. oxigeno o mayor exigencia el ventilador
. Nueva aparicion o empeoramiento mecanico); ¥,
de tos, disnea 0 taquipnea.
. Estertores o respiracion bronquial d) Al menos 1de los siguientes datos de
ruidosa. laboratorio:
« Empeoramiento del intercambio de
gases (por ejemplo, desaturacion . Crecimiento positivo en hemocultiva no
de Q. [CAIDA Pal; HFIO, < 240] relacionados con otra fuente de infeccion.
mayor necesidad de oxigeno O « Crecimiento positivo en cultive de liquido
mayor exigencia del ventilador pleural.

. Cultivo cuantitativo positivo de muestra
minimamente contaminada de tracto
respiraterio inferior (por ejemplo, lavado
broncozalveolar, muestra protegida de
cepillado ¥y mini-lavado broncoalveolar).

. » 5% de las células obtenidas por lavado
broncoalveolar contienen bacterias
intracelulares en el examen microscopice
directo (por ejemplo, tincion de Gram}.

Mmecanicol.

10
'\ELRO A uD,g-

€
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

a) Datos radiologicos: 2 o mas
radiograiins de torax serindas con al
menos 1 de los siguientes sigNos:

. infiltrado nuevo O progresive y
persistente.

« Consolidacion.

« Cavitacion.

. Neumatoceles para los menores de
1 aho de edad. v,

b) Al menos 1 de |os signos © sintomas
siguientes:

. Fiebre (> 28 °C) sin otra causa
ronocida.

. Leucopenia (recuento de leucocitos
< A000/mm) o leucocitosis
(recuento de leucocites > 12,000 /
Mmooy

¢} Al menos 2 de los siguientes:

. Aumento de secreciones.
respiratorias © mayor requerimiento
de aspiracién.

Nueva aparicion o empeoramiento
de tos, disnea o taquipnea (ver
nota).

« Estertores © respiracion bronguial
ruidosa.

Empeoramiento del intercambic de
gases (por ejemplo, desaturacion
de O, [razon Pa0./Fi0, < 240).
mayor necesidad de oxigeno O
mayar exigencia del ventilador
mecanicol.

£ xamen histopatclogico tiene &l menos

1 e los siguientes datos probatorios de

neumonia:

Formacion de abscesos © tocos de

canschidecién con acumulacion intensa

de pcllmorionucleares en branquiclos y

alvéolos,

. Cultive cuantitativo positivo del
parénguima del pulmaon.

» Datos probatorios de invasion de

parénquima del pulmon por hifas fungicas ©

pseudohifas.

a) Datos radiologicos: 2 o méas radiografias
de torax seriadas con al menos une de los
siguientes signos: )

. Infiltrado nuevo ¢ progresive y persistente.

« Consolidacion.

« Cavitacion.

. Neumatoceles para los menores de 1 aho de
edad: ¥.

b) Empecramientc del intercambio de gases
(por ejemplo, desaturacion de O: [razdn
Pa0./FiQ; < 240] mayor necesidad de
oxigeno o mayor exigencia del ventilador
mecanico), v,

¢) Porlo menos 3 de los siguientes:

» Instabildad enla temperatura sin otra

causa reconocida

Leucopenia (recuento de leucocitos <

5000/mm?*) © leucocitosis (recuento de

jeucocites > 25.000 /mm?® al nacimiento

o 30.000 entre 12y 24 horas o >21.000

después de 48 horas) ¥ desvio a la

izquierda (>10% formulas de banda).

Nueva aparicion de esputo purulento ©

cambio de las caracteristicas del esputo

o aumento de secrecioes respiretorias o

mayor requerimiento de aspiracion,

Apnea, taguipnea, aleleo nasal con

retraccion de la pared toracica y grunidos.

Sibilancias, estertores o roncus.

+ Tos.

. Bradicardia (<100 Ipm) o taquicardia (170
lpm)

-
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i Hospital
' Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la lgualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”
“afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

i ~  CRITERIO 6

Paciente > 1 ano o <12 anos

Paciente = 1 ano de edad
a) Paciente con enfermedad de fondo, con 20
mas imagenes © paciente sin enfermedad

de fonda con 16 mas imagenes, con al menos
uno de los siguientes’

a) Por lo menes 2 ce los siguientes
signos: Apnea, taquipnea, sibilantes,
roncantes, tos, bradicardia; v.

b) Una de los siguientes criterios:
«» Infiltrados nuevos © progresivo y

persistente,
« Consolidacion.
« Cavitacion;y,

« Esputo purulento 0 cambic en el
caracter del esputo.

« Hemocultivo positivo,

« Cullivo obtenido por ATT
(aspiracion transtraqueal),
broncoscopia con cepillo protegido
o biopsia.

b) Al menos 3 de los siguientes:

. Fiebre (> 38%C) o hipotermia (< 36°Ch

o Leucopenia (<4000 leucocitos/ mm?), ©
leucocitosis (15000

Nueva inicio de esputo purulento o cambios
en caracter de esputo © aumento de
SeCreciones respiraloria ¢ reguerimiento
de succion,

« Nuevo inicio de empeoramiento de tos,
disnea, apnea o taguipnea.

Ruidos 0 sonidos respiratorios bronquiales.

» Tos: Y.

¢) Empeocramiento de intercambio de gases {por
ejemplo, desaturacion de oxigeno - oximetria
<94%), aumenta en los requerimientos
de oxigeno o aumento de |z demanda de!

ventilador,

4. Infeccién de sitio quirdrgico (I1sQ)

4.1 Infeccién de sitio quirargico superficial (1SQS): Debe cumplir con el

siguiente criterio:

jide subcutanec ¥ ocurre dentro de los 30 dias después
omprometa solo la piel o tejido subcutaneo

a) Compromete piel o te
del procedimiento quirdrgico y que ©
de la incision: v,

b) Al menos uno de los siguientes:

. Drenaje purulento de la incisian superficial.
+ Microorganismaos aislados en un cultivo obtenido asépticamente de un fluido

o tejido de la incision superficial; v,

c) Almenos 1de los siguientes signos © sintomas de infeccion:

- Dolor

. Hinchazon localizada

» Enrojecimiento © calor: y.

- La incision es delibperadamente abierta
o na hay cultivo.

. Diagnostico de infecci
cirujana © medico tratante.

por el cirujano ¥ el cultive es positive

on superficial del sitio quirurgico realizada por un

-
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g Hospital
! Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’
“Aho del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Notas:

@® Noregistrar el absceso de punto de sutura como una infeccion (inflamacion minima
y descarus confinada a los puntos de penetracion de la sutura).
® Sila infeccion del sitio de la incisién invelucra © se extiende dentro de la fascia y

capas musculares informarlo como una ISQ profunda.
® Clasificar la infeccidn que involucra los sitios de incisién superficial vy profunda

como profunda I1SQ profunda,

4.2 Infeccién de sitio quirdargico profunda (ISQP): Debe tener cumplir con
el siguiente criterio:

2 ad =i I bl i

2) Gue lainfeccion se presente dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento
quirdrgico §ino se deja unimplante en el lugar; o, dentro de afo <i hay implante
y la infeccion parece estar relacionada con la cirugia y comprometa tejidos
blandas profundos (por ejemplo, fascia © capas musculares); v,

i

b) Al menos 1de los siguientes:

. Drenaje purulentio de la incision profunda pero no del érganc/componente
espacial del sitio Quirurgico.

. Dehiscencia de la incision profunda o gue sea ahierta por el cirujano y el
cultive sea positivo ¢ no cultivado, cuando el paciente tenga al menos 1de los
siguientes signos ¥ sintomas: Fiebre (>38°C), dolor o sensibilidad localizada;

¥,
<) Al menos 1de los siguientes signos © sintomas:

. Fiebre (>»38°C), dolor localizado o sensibilidad.

+ Abceso u otro tipo de evidencia de infeccion que comprometa la incision
profunda, que se detecta en el examen directo, durante la reintervencion, ©
en el examen histopatolégico © radiolégico un absceso.

« Diagndstico de infeccion profunda de una incision por un cirujanc o medico

tratante.

Notas:

@ Las|SQ post cirugia de protesis de cadera se refieren a las infecciones propiamente
como tal, tanto de planos superficiales como profundos, independiente si ademas
hay infeccion de la protesis.

@ Las I1SQ se cuentan en el mes en que tuvo lugar la intervencion quirdrgica. Por
ejemplo, sila operacidn cesarea se realizé el 28 de marzo y la infeccion se manifesto
¢l & de abril, la infeccion se incluye entre las del mes de marzo, es decir, la tasa seria:
El numero de 1SQ (profundz © superficial) de operaciones cesareas realizadas en

marzo, dividido por el numero totzl de partos por cesarea gue tuvieron lugar en el
mes de marzo, multiplicade por 100,

— Av. Saenz Pefia Cdra. 06 - S/N r S .
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Carlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

5. Endometritis puerperal (END): Debe

cumplir 1de los siguientes criterios;

TTCRITERION.

El paciente tiene cultivo positivo del liquido ©
del tejido endometrial, obtenides durante un
procedimiento quirdrgico, con aspiracion por
aguja o con biopsia por cepillade,

Al menos 2 de los siguientes s1an0s 0 sintomas
5in otra causa reconocica:

« Fiebre (»38C).

« Dolor abdominal,

« Sensibilidad uterina.

. Drenaje purulento del utera.

Notas:

@ Registrar Ia END post parto como una infeccion asociada a la atencion de salud
a menos que el liguido amnictico esté infectado al momento de la admisién o el
paciente fue admitido 48 horas despues de la ruptura de membranas.

@ Lz END se cuenta en el mes que tuvo lugar el
la cesarea se realizo el 28 de marzoy Iz infeccion se manifesto el 5

Por ejemplo, si

parto vaginal o la operacion cesarea,

de abril la infeccion se incluye en el mes de marzo, es decir, la tasa seria: El numero

de casos de END asociados 2 operacion cesarea durante el
por el numero total de operaciones ces

mes de marzo, dividido

areas en el mes de marzo.

6. Exposicién laboral a agentes patégenos de la sangre en personal de la

se define como el accidente que ocurre con

instrumental punzo cortante (agujas, bisturi, entre otros) durante cualquier

después que se ha traspasado la piel del

paciente hasta que se elimine el material en el recipiente final asignado en

salud:

6.1 Accidente punzocortante:
procedimiento médico quirirgico
el 4rea o durante los procesos
independiente de la condiciéon
los agentes que se pueden

6.2

de manejo, traslado y eliminacion, Esto es
de portador o no del paciente de alguno de
transmitir por la sangre.

Salpicaduras: Salpicaduras de liquidos (LCR, liquido sinovial, liquido pleural,

liquido peritoneal, liquido pericardico 0 liquido amniotico) o sangre que entre
en contacto con las mucosas © piel no intacta del personal de la salud.

www hclih.gob pe
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INDICAD

“Decenio de la Iguzidad de Oportunida

Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz

des para Mujeres y Hombres”

“pfo del Foralecimiento de la Soberania Nacional”

Evento vigilado

Infeccion del torrente
sanguineo (1TS) asociada a
cateter venoso central (CVC)

Infeccion del torrente
sanguineo (ITS) asociads
5 catéter venoso periférico
(CVP)

(&3]

Infeccion del torrente
sanguineo (115) asociads &
Nutricion Parenteral Total
(NPT)

Infeccion del torrente
sanguineo (ITS) asociada &
Catéter para hemodialisis

Infeccion del tracto urinario
(ITU) asociada & catéter
urinario permanente (CUP)

Neumonia (NEU) asociada a
ventilacion mecanica (VM)

Tipo de indicador

Densidad de
incidencia

ORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL CALCULO
DE TASAS DE [AAS

Calculo

Numero de ITS asociada a8 cve /
Numero de dias de CVC x 1000

Numero de ITS asociada a CVP /
Numero de dias de CVP x 1000

Numero de ITS asociada & NPT J
Nomero de dias de NPT x 1000

Numero de ITS asociada a catéter
para hemodidlisis / Numero de dias de
catéter para hemodialisis x 1000

Numero de ITU asociada a CUP /
Numero de dias de CUP x 1000

Numero ¢e NEU ascciada a VM /Numero
de dias de VM x 1000

Infeccion de Sitio Quirurgico
(sQ)

Endometritis puerperal
(END)

Exposiciones laborales a
agentes patdgenos de la
cangre

Incidencia
acumulada

Numero de casos de 1SQ pos cirugia
segun tipo/Numero de cirugias del
mismo tipo x 100

Numero de pacientes post parto vaginal
con END/ Numero de pacientes con
parto vaginal x 100

Numero de pacientes posl parto cesérea
con END/ Numero de pacientes con
parto cesérea X 100

N © de casos accidentes punzocortantes
en el personal sanitario/Total de
personal de la salud de la IPRESS X 100

N ° casos de exposicion ocupacional
{membrana mucosa © piel no intacta)
a agentes patégenos de [a sangre en el
personal de la salud segun tipo/Total de
personal sanitario de la IPRESS X 100
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Ministerio . . b Pt .'  jod Hospital
de Salud | Asepuramienta en Sald SEIE LS Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Forlalecimiento de la Soberania Nacional

ANEXO N° 5

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

|- DATOS DEL PACIENTE
11 Histora Clinica/DNi/astogencrado.

1.2 Apellidos y nombres " 13 Sexo!

L4 Fecha de Nacimiento: 15 Edad:___ 16 Peso (Neonto)._____ S
17 Servicier ________ 1€ Sala;

19 Fecha de ingreso a la IPRESS: 110 Fecha de ingreso al servicio:

11 Fecha de egresc al servicio: = 112 Congicién dt egreso o
112 [Diagnastico Medica de Ingreso —___ciEo |

|
- — |

I1.- DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

21 Tipo de 1AAS: 2.2 Fecha de IAAS
2.3 Criterio de detinicion de €aso: 7 4 I7S sccundaria a IAAS:

1il.- FACTOR DE RIESGO ASOCIADO

11 Dispositivo médica’ e 1.2 Fecha de instalacion: 3.3 Fecha de retiro;
3.4 Proced o medico: 1.5 Fecha de Procedimiento:
16 Nombre de la Cirugia: __ 3.7 Tipo de cirugia:
31§ Fecha de la cirugia: 39 Duracién de la cirugla (min):
310 Clase de herida: - 111 Clase de ASA:
317 Implante: 113 Indice de Riesgo - 15G: B

IV.« AGENTE AISLADO PARA LA IAAS

4 Tipo de cultivo; 4 2 Fecha de extraccion de la muestra:
4.3 Microorganismo 1.

e e SRS

45 il sbaE perfil de sensibilidad
b Sensible Intermedio Resistente

b

|Cehazigime
|Cetepime ] B
'Ceftriaxona

| Ciprofioxacina )
ks e

Meropenem
Ampiciling/Sulbactam
Celataxima
TA_ﬂl'ﬂﬂl'\al'lﬁ
\’Ce!uronma
Ticarcitina/Acido Clavulanico

imipenem B
macimaﬁazobamm
ﬁ(:fipimc

‘Gmlnrmtiﬂa -

Tamikacms o ) 1T -

[hcide Nalixidico

|Norfloracino
Oxacilina

|Vancomicina
'Eritromicina
et

inezohd
e et
|Produccion de BLEE
"Otro mecanismo de
resistencia, especificar. 1
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ANEXO N° 6

FORMATO DE LA VIGILANCIA DE IAAS
GINECO-OBSTETRICIA

SALA:

portunidades para Mujeres y Hombres”
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ANEXO N° 7

FORMATO DE LA VIGILANCIA DE IAAS
CIRUGIA

ey

TOTAL

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE
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