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Visto: el expediente N° 06-108121-001, gue contiene el Memorandum N° 4141.20086-
DGSPIM[NS.?\, de la Direccion General de Salud de las Personas:

CONSIDERANDO:

!
Que. i es preocupacion permanente del Ministerio de Salud garaniizar la calidad
8] asistencial. asi come la implementacion de la mejor practica clinica en las prestaciones
asistenciales;que se brindan a la poblacién usuaria en los establecimientos de salud;

). Caldaron Y. Que, |de conformidad con lo establecido en el ariculo 41° del Reglamento de
Oraamfauon y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-
2005, 1a D|re\.c1on General de Salud de las Personas es el 6rgano técnico normativo del
Ministeric de,Salud en los procesos relacionados a servicios de salud. esta a cargo de disefar.
normar, eva!uar y mejorar continuamente el proceso de proteccidén, recuperacion vy
rehabnlnamon de ia salud en el sector:
|
Que. ien ese sentido la Direccion General de Salud de las Personas ha elaborado la
“Guia Técnica para fa Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones intrahospnaianas cuyc objetivo es establecer los criterios, la metodologia, el
procedimiento v 1os instrumentos necesanos para la autoevaluacion o evaluacion interna de
las mfecrlonels intrahospitalarias:

| _
Con &l visado del Viceministro de Saiud. del Director General de la Direccion General
de Salud de las Personas y del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica; ¥

i |
V. Zumaran A, De conformidad con lo establecido en ef literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 276857 ~
. Ley del Mints;terio de Satud; : .

SE RESUELVE:

Articulo 1° - Aprobar la "Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalanias”, que an documenta adjunto forma
parte integrante de la present2 Resolucion Ministerial,

|
I
J -




Articulo 2°.- La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccion

L. f . 'y . . | -
de Servicios de Salud se encargara de la difusion, supervision y manitorea del cumplimiento
de la citada Guia Técnica. |

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud a nivel
nacional, son responsables de la difusion, implementacion, supervision y aplicacion de la
citada Guia Técnica, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones |

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones publicara ta referida Guia Técnica
en el portal de internet del Ministeric de Salud. b,

Registrese, comuniquese y publiquese.

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN ™=
Ministro de Salud




“Guia Tecnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Conirol de las Infecciones
' Intrahospitalarias”

GUIA TECNICA PARA LA EVALUAGION INTERNA DE LA VIGILANCIA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

I. FINALIDAD

Contribuir en el mejoramiento continuo de la calidad de los procesos de vigilancia,
prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias (IIH) y en la reduccion del
impacto de éstas en los usuarios y en 10s establecimientos hospitalarios del pals.

. OBJETIVO

Establecer los criterios, la metodologia, el procedimiento y los instrumentos
necesarios para la autoevaluacion o evaluacion interna de las infecciones

intrahospitalarias.
Il AMBITO DE APLICACION
La presente Guia Técnica es de aplicacion en los establecimientos hospitalarios de

Ministerio de Salud y de referencia para los de otros subsectores, donde se desarrollan
actividades de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

. o T
¢, Calderan ¥

V. Zumaran A, la reduccién del impacto de éstas en los usuarios de los establecimientos de salud, se
implementara en los establecimientos hospitalarios del pais, a fravés del uso de
metodologias e instrumentos estandarizados. Su aplicacién periddica en los diferentes
servicios e instancias de la instifucion asl como el analisis de los resultados, permitira
la aplicacidén oportuna de medidas correctivas, contribuyendo de esta manera en la
mejora de la calidad de atencion.




Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigllancia, Prevancion y Control de las_|nfecciones '
Intrahospitalarias.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

"~ En todo establecimiento de salud donde se realicen actividades de vigilancia
prevencion y control de IIH, se debe conformar el Equipo técnico responsable de
la implementacién de la presente Guia Técnica.

- La periodicidad en la aplicacién de la Guia de Evaluacién Interna, sera trimestral,
pudiendo variar, de ser necesario.

- La Direccidon del establecimiento debe brindar las facilidades en lo relacionado a
los recursos humanos y materiales necesarios para el proceso de evaluaciéon.

- La Direccion del establecimiento debe garantizar el cumplimiento de las
recomendaciones emanadas del proceso de autoevaluacion.

5.1 Definiciones Operativas

Autoevaluacién

Proceso de evaluacién interna mediante el cual, el equipe técnico institucional recopila,
consolida y analiza informacion sustantiva sobre la vigilancia, prevencién y control de
I3, a la luz de un conjunto de estandares o criterios previamente definidos y

aceptados.

Evaluaclén

Es la emision de un juicio de valor a traves del cual se compara los resultados

[
‘ :‘J'.J

/g m’*\T -, obtenidos, en relacidn con los objetivos propuestos, a través de un conjunto de
:; /' *; estandares o criterios previamente definidos. La evaluacién puede ser interna o externa

1. Calgaren yinfeccidn Intrahospitalaria

Es toda condicidn sistémica o localizada que resulta de la reaccion adversa a la
presencia de microorganismos o sus toxinas en un paciente hospitalizado, y se
considera intrahospitalaria si existe evidencia de que no estaba presente o en
incubacion al momento de! ingreso del paciente al hospital. Para muchas infecciones
intrahospitalarias bacterianas eso significa que la infeccién usualmente se hace
evidente 48 horas o mas, luego de la admision al hospital.

Solo en caso de neonatos se considera como lIH a la infeccion que se adquiere luego
de 72 horas de permanencia hospitalaria

EM.CHIODTTIK.

.en:-;' Vaﬂe]os S




Guia Técnica para la Evaluacién Intarna de ia Vigilancia, Prevencién y Control de lus [nfecciones
Intrahospitalarias.

5.2 Conceptos Basicos de la Evaluacién interna de las IIH

La autoevaluacidbn como proceso de evaluacién interna, es fuente de conocimiento y
cbjeto de transformacién a partir del reconocimiento, caracterizacion y enfrentamiento
de los problemas que originan ias infecciones intrahospitalarias por guienes los
confrontan cotidianamente, es decir, los usuarios del establecimiento, los trabajadores
de salud y el Equipo de Gestidn,

En el proceso de autoevaluacion de las infecciones intrahospitalarias se han
considerado determinadas areas y servicios asistenciales con mayor riesgo para fas
infecciones intrahospitalarias.

Con la aplicacion de la Gula, se evalia el cumplimiento de las acciones de vigilancia,
prevenciéon y control de las IIH, asi como la disponibilidad de documentos técnicos,
equipos, insumos y material,

El proceso de evaluacién interna debe:

s Contribuir a desarrollar las competencias y habilidades del personal de salud en el
campo de la vigilancia, prevencién y control de las |IH.

s Asegurar el cumplimiento de fas funciones del personal de salud en lo relacionado a
la vigilancia, prevencion y control de IIH.

s  Promover el analisis de la informacion de la autoevaluacion, para la toma de

/\;_O-T;‘ decisiones.
,"\?fﬂ L .{‘.‘
Sl

Seee  Estar orientado a la solucién de'los problemas identificados. -

-/« Ser periddico, de acuerdo a la situacién encontrada en el diagnéstico situacional y
prioridades establecidas,

Permitir mejorar los procesos de planificacion, programacién y ejecucion de
actividades, de vigilancia, prevencion y control de las |IH.

5.3 Requerimientos Basicos

V.2umaran 4 Para la implementacion de la presente Guia Técnica en los establecimientos
hospitalarios, se requiere de:
- La decisidn politica y apoyo de la Direccién del Hospital.

EALERKITTIK.
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Guia Técnica para |3 Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infacclones
Intrahospitalarias.

- Profesionales de salud calificados en el tema y con conocimiento en el uso de los
instrumentos para la evaluacion.

- Insumos (material de escritorio), equipos de computo y otros, necesarios para tal
fin.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
ETAPAS DE LA EVALUACION

ETAPA I: PREPARACION DE LA EVALUACION

Una vez que 1a institucidon ha decidido implementar el proceso de evaluacion interna o
autoevaluacion, __Ia Direccidn del establecimiento debe realizar una reunion con el
personal de salud, priﬁcipalmente con los directamente relacionados con el tema, para
informar acerca del proceso, metodologia de trabajo e instrumentos a utilizar, asi como
la conformacién del Equipo Técnico a cargo del mismo.

Es de importancia que las autoridades institucionales y las de las areas, unidades y
servicios en evaluacion, le otorguen alta prioridad, para asegurar que ésta no se vea
postergada o afectada por otros procesos propios de |a institucion.

1.1.  Conformacién del Equipo Evaluador

El Director del establecimiento, conjuntamente con el Comité de IIH y la Unidad de
Epidemiologia, designaran a través de una Resolucién Directoral, a los miembros del
Equipc Evaluador, quienes'a su vez, eligen al Presidente.

Se sugiere que el Equipo esté conformado por:

« Un representante de la Direccién del Hospital

s E!Presidente del Comité de liH del establecimiento
o Laenfermera a cargo de Ja vigilancia de |IH

+ Unrepresentante de la Unidad de Epidemiologia

* Un representante del servicio/unidad/area a evaluar

» Otros de considerarlo necesario

Vallejos S,



Guia Técnica para [a Evaluacién Interna de 1a Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
intrahospitalarias.

El nimero de miembros del comité es variable y responde a las caracteristicas de la

institucién. Usualmente se recomienda que el Equipo esté integrado por no menos de 3
personas y no mas de 10.

Para |a definicién del Equipo y su Presidente, se consideran los siguientes criterios:

» El Presidente debe ser un profesional con 1as competencias técnicas que éste
proceso reqguiere, ampliamente reconocido al interior de la institucién, que
cuente con el liderazgo necesario para conducir el proceso, y la disponibilidad
de tiempo necesario.

+ Los miembros que conformen el Equipo, deben contar con las competencias
en relacién al tema, con el respaldo de los profesionales y autoridades de la
institucién. El éxito de la evaluacion radica en las competencias, cualidades y
liderazgo del equipo.

« Cuanto mas claramente el servicio/unidad/area, se vea representada en el
Equipo Evaluador, mas dispuesta estard a participar y asumir Ila
responsabilidad de los resultados de la evaluacién.

e« De ser necesario, el Equipo podrd convocar para determinados temas, el
apoyo de profesionales expertos de otras instituciones, que en ningun caso
podran sustituir la accién de los actores institucionales.

1.2. Elaboracion del Plan de Autoevaluacién

El Plan debe considerar:
» Diagnéstico Situacional
» Objetivos f
» Cronograma de Actividades

¢ Recursos necesarios

El Plan debe ser aprobado por |a Direccién del establecimiento y darse a conocer a los

V. Zumara -
nA. servicios a ser evaluados.

1.3.  Instrumentos/documentos para la evaluacion.

1.3.1 Fichas de Evaluacion: Son Formatos pre impresos, elaborados para la
evaluacion de los servicios/unidades/areas, previamente establecidas.




Guia Técnica para la Evaluacitn Interna de la Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infocciones
Intrahospitalarias.

El formato consta de cinco columnas, que contienen en cada una de ellas, las
siguientes variables:

n Criterios, para cada uno de servicios/unidades/areas a evaluar, Se

han considerado criterios de Estructura (recursos humanos,
infraestructura, equipos, insumos, normacion), Proceso (cumplimiento
de la normatividad de vigilancia prevencidn y control y otros afines) y
Resultados (conjunto de indicadores trazadores de las intervencicnes
en el campo de la Vigilancia Prevencion y Control de las I1H).
Asi mismo se han considerado Criterios Obligatorios, en su
cumplimiento, para mejor identificacion de estos criterios, estan
impresos en “negrita®. Su  incumplimiento, descalifica el
sefvicio/unidad/area. ’

» Especificaciones, columna para consignar ampliacidn de informacién
referida a los criterios u otra de interés.

. Calificacién, en ella se anotara la calificacién del criterio, la columna
esta dividida en dos: C cuando se cumple con el criterio, teniendo
como puntaje uno (1) y NC cuando no cumple con el criterio, con un
puntaje de cero (0).

. Fuente de Verificacién, columna donde se sefiala el documento,
servicio u otro, donde se puede encontrar (a informacidn respectiva.

- Observaciones, columna donde se seflala la informacion
complementaria u otra que considere de importancia.

1.3.2. Documentos Técnicos: Normas, Manual de Procedimientos, Protocolos,

Listas de Chequeo segun corresponda, otros que se consideren necesarios.

V. Zumaran A.

1.3.3. Documentos de Gestion: Plan de Actividades, Planes Generales/Especificos,

Informes, etc.

Valiefos 5,



Guia Técnica para la Evaluacion interna de la Vigifancia, Prevencitn y Control de las _Infecciones
intrahospitatarias.

1.4, Técnicas para la evaluacion

En la aplicacién de |la presente Guia se tendran en cuenta las siguientes técnicas:
« Observacion direcﬁ: método que permite recoger la informacién relacionada
con el manejo estandarizado de los procedimientos, disponibilidad de recursos y
otras, para las cuales la observacion directa es apropiada.

« Revision documentaria: permite recabar informacion de registros existentes en
los servicios y ofras instancias, tales como: Informes, reportes estadisticos, Libro
de actas, historias clinicas, registros de atencién, registros de seguimiento, etc.

« Entrevistas: Es la comunicacién establecida entre el personal de los
servicios/unidades/areas, objeto de la evaluacion u otros que se consideren de
importancia, con los miembros del equipo a cargo de la evaluacién. Tiene por
finalidad obtener informacion directa, con relacién a necesidades, prioridades,
nudos criticos y posibles soluciones.

« Reuniones de problematlizacién: a las que acuden un conjunto de personas
directa o indirectamente relacionadas con el tema, con la finalidad de intercambiar
opiniones, analizar problemas asi como plantear posibles soluciones. Es
importante que a estas reuniones se convoque a la autoridad con capacidad de

decision.
1.5. Servicios /Unidades/Areas/ a Evaluar

La Guia Técnica considera serviciosfunidades/areas, especificas como objeto de
evaluacién, por ser éstas las de mayor riesgo para la aparicion de las HH. Esta
priorizacién en el objeto de 1a evaluacion, estd basada no soélo en la literatura
internacional, sino en los diagnédsticos / Linea de base que se tienen de las liH a

nivel nacional.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado se han considerado en la evaluacion
interna a: El Servicio 0 la Unidad de Cuidados Intensivos (adultos, pediatrica y
neonatal), Servicios de Hospitalizacién, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico,

Farmacia, Laboratorio de Microbiologia, Central de Esterilizacion. Ademas se ha
considerado evaluar al Comité de ItH y la Unidad de Epidemiologia y Saiud
Ambiental,

a
a0

Vallejos 8.



Guia Tecnlca para |a Evaluacion Interna de fa Vigllancla, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalariag

1.6. Informacién Previa

Se debe contar con informacién de importancia para el proceso como:

« Informacion general del servicio/area/Unidad a evaluar: organizacién, recursos
humanos, indicadores de produccién y calidad

» Informes de evaluaciones anteriores

» Informes o documentos sobre problemas identificados en lo relacionado a las
[H

* Otfras

La informacion antes mencionada debe ser analizada por el Equipo, permitiendo con

anticipacién, la identificacion de los problemas relacionados a las IIH de los servicios a
evaluar,

1.7. Calificacién
Para la calificacién de los criterios sefialados en las Fichas, se procederi de la
siguiente manera:

* Al aplicar la Ficha de evaluacién y de acuerdo a la constatacion en cada uno de
los “criterios” se colocara en la columna correspondiente el puntaje obtenido, es
decir uno {1) si cumple, o cero (0) si no cumple. Al finalizar la evaluacién del
servicio/unidad/area, se sumara el puntaje obtenido y se registrara al final de la
columna correspondiente.

* Una vez terminada la evaluaciéon de todos servicios/unidades/areas, se tienen
los puntajes obtenidos en cada uno de ellos, 1o cual se llevara a porcentajes para
verificar el avance en el cumplimiento de los criterios

» Si en alguno de los servicios/Unidades/dreas no se cumplié con los criterios
obligatorios {(aungue sea $6lo une) el servicio no calificara.

« Los porcentajes obtenidos se llevan a la siguiente tabla:

N° | SERVICIO | SATISFACTORIO | REGULAR. | DEFICIENTE
> 80-100 60- 80 < 60

V. Zumaran A,
ETAPA Il: LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION (VISITA)

Una vez realizadas las coordinaciones necesarias con el jefe o responsable del




Guia Técnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevancidn v Control de lag Infegciones
Intrahospitalarias.

e El Presidente del Equipe evaluador, informara al personal del servicio el
objetivo de la visita.

« La visita se realizara con el jefe del servicio y el personal que se considere
necesario, iniciandose la aplicacion de la Ficha de evaluacién.

« Durante la visita se pueden empiear diversas técnicas (Cbservacion,
entrevista, etc.) y otras que considere el equipo con la finalidad de ampliar 1a
informacién de determinados aspectos téchicos, administrativos u otros que
se refacionan con [os procesos que se estan evaluando.,

¢+ Reunidn con todo el personal del servicio para retroalimentacion e
identificacién de posibles scluciones

» Una vez finalizada [a visita, se consignarg en la Ficha respectiva, las firmas
de las personas que participaron en la evaluacion. ,

ETAPA Ill: ANALISIS DE LA INFORMACION

La actividad central en esta etapa es el andlisis de toda la informacién obtenida en cada
uno de los servicios/unidades/areas: la calificacion respectiva, la identificacion de los
problemas y la priorizacion de oportunidades de mejora viables y factibles, que
contribuyan a mejorar el desempefio individual en los procesos de vigilancia, prevencion
y control de ias IIH.

Posteriormente se elaborara el Informe Final de la Autoevaluacion el cual debe

Lo Vi T
RV



Guia Técnica para 1a Evaluacitn Interna de la Vigilancia, Prevencion y Centrol de las Infecciones
Intrahospitalarias,

VII. FICHAS DE AUTOEVALUACION

(CRITERIOS SEGUN SERVICIOS, UNIDADES O AREAS)

10
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Gufa Técnica para la Evaluacidn Interna de la Viallancla, Prevencién y Contro! de las Infecciones

Intrahogpitalarias

VIil. ANEXOS
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uia Técnica para la Evaiuacidn Interna de la Vigilancia, Prevencion v Control de las Infecciones
Intrahospitalaria

ANEXOQO N° 1

RELACION DE NORMAS BASICAS SOBRE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS POR SERVICIOS/UNIDADES/AREAS

En las diferentes Servicios/Unidades/Areas, debe haber disponibles las normas que a

continuacién se detalian

En el Comité de IIH.

Manual de Desinfeccién y Esterilizacién Hospitalaria, MINSA, R.M. N° 1472-2002-
SA/DM.

Manual de Aislamiento Hospitalario, MINSA, R.M. N® 452-2003 -SA/DM.

Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria, MINSA/DGSP, R.M.
N© 482-96. SA/DM.

Norma Técnica de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias, NT
N° DZ20-MINSA/DGSP-V.01, R.M. N® 753-2004,

Norma Técnica de Procedimientos para e Manejo de Resldues Sélidos
Hospitalarios, NT N°008-MINSA/DGSP-V.01 R.M. N° 217-2004.

Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias NT
N® 026-MINSA/OGE-V.01, R.M. N° 179-2005,

Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria, MINSA, RM N° 1472-2002-
SA/DM.

En la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria

* Ley General de Residuos Sélidos, Ley N° 27314.

. M'anual Modelo de Organizacion y Funciones de una Unidad de Epidemiologia
Hospitalaria, MINSA, 2001.

Manual de Procedimientos para la Investigacién de Brotes Epidémicos, MINSA,
2001.

Manual de Aislamiento Haspitalario, MINSA, R.M. N° 452-2003 -SA/DM.

* Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria, MINSA/DGSP, R.M.
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Norma Técnica de Prevencidn y Control de las Infecciones Intrahospitalarias, NT
N° 020-MINSA/DGSP-V.01, R.M. N° 753-2004.
Norma Técnica de Procedimientos para e Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios, NT N°008-MINSA/DGSP-V.01 R.M. N° 217-2004.
Norma.Técnica de Vigitancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias NT
N° 026-MINSA/QOGE-V.01, R.M. N° 179-2005.
Normas y Procedimientos Sanitarios para el abastecimiento, transporte,
conservacion, preparacion y servido de los alimentos en hospitales y servicios de
alimentacion del Ministerio de Salud. R.D. N° D047-78-8SA/DS.
_Protocolo: Estudio de_PrevaIeﬁcia de las Infecciones Intrahospitalarias, MINSA,
1999,
Protocolo para el estudio de Conocimientes, Actitudes y Practicas del Personal de
Salud en el Control de Infecciones Intrahospitalarias, MINSA, 2000.
Sistema de manejo post exposicional al virus de la Inmunodeficiencia Humana en
“trabajadores de la salud, MINSA/ DGSP/ DEAIS, Documento de la Estrategia
Nacional Transmisién Sexual y VIH-SIDA, 2005.

En Laboratorio de Microbiologia

Manual de Procedimientos para la Investigacion de Brotes Epidémicos, MINSA,
2001,

Manual de Procedimientos Bacteriolégicos de las Infecciones Intrahospitalarias,
MINSA, Serie de Normas Técnicas N°® 28, 2001, ~

Manual de Procedimientos para la prueba de Susceptibilidad Antimicrobiana por el
método disco - difusidn. Serie de Normas técnicas N° 30, 2002

Manual de Procedimientos para la Investigacién de Brotes de las Infecciones
Intrahospitalarias producidos por Bacterias mediante Métodos de Biologia Molecular,
MINSA, Serie de Normas Técnicas N° 35, 2002.

Manual de procedimientos de obtencion de muestras para el diagnostico
bacterioldgica en infecciones intrahospitalarias, MINSA, 2002.

En Central de Esterilizacion y Desinfeccién de Alto Nivel

Manua! de Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria, MINSA, R.M. N° 1472-2002-
SA/DM.
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En la Farmacia

« Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento en Farmacia, MINSA - R.M. N°
585-99- SA-DM.

« Protocolo: Estudio sobre la Prescripeion, el Uso y las reacciones Adversas a los
Antimicrobianos en pacientes hospitalizados, MINSA, 2001.

« Reglamento para el registro, control y  vigilancia sanitaria de productos
farmacéuticos y afines, MINSA, DS N° 010-97-SA-DM, DS 020-2001- SA-DM.

+« Reglamento de establecimientos farmaceéuticos — DS N° 021-2001- SA-DM.

En e} Servicio de Cuidados Intensivos
= Guia Técnica de Procedimiento para Puncién Venosa Periférica
+ (Guia Tecnica de Procedimiento para Cateterizacién Venosa Central
» Guia Técnica de Procedimiento para Puncion Arterial
» Guia Técnica de Procedimiento para Limpieza y Desinfeccion de Incubadoras
¢ Guia Técnica de Procedimiento para Limpieza y Mantenimiento de Equipos

« Manual de Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria, MINSA, R.M. N® 1472-
2002-SA/DM.

» (Guia Técnica de Procedimientos para el Manejo de via aérea artificial
» Guia Técnica de Procedimiento para Lavado de manos

e Manual de Aislamiento Hospitalario, MINSA, RM N® 452-2003 — SA/DM.
« Norma Tecnica de Prevencion y Control de las Infecciones '1ntrahospitalarias,
NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01, R.M. N° 753-2004.

En el Centro Obstétrico
» (uia Técnica de Procedimiento para Antibidtico profilaxis en cesarea
« Guia Técnica de Procedimiento para Preparaciéon Quirdrgica de area Operatoria
» Guia Técnica de Procedimiento para Manejo de Sonda Foley
s Guia Técnica de Procedimiento para la atencién del trabajo de pafrto

* Manual de Aislamiento Hospitalario, MINSA, R.M. N® 452-2003 -SA/DM.
« Norma Técnica de Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias,
NT N® 020-MINSA/DGSP-V.01, R M. N° 753-200_4.
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Guia Técnica de Procedimiento para Uso de Desinfectantes y Antisépticos
Guia Técnica de Procedimiento para Lavado de manos

Norma Técnica para el Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios, NT N°Q08-
MINSA/DGSP-V.01 R.M. N° 217-2004.

En el Centro Quirdrgico

-

Guia Técnica de Procedimiento para Lavado de manos
Manual de Aislamiento Hospitalario, MINSA, R.M. N° 452-2003 - SA/DM.
Gula Técnica de Procedimiento para el Uso de Desinfectantes y Antisépticas

Guia Técnica de Procedimiento Preparacién Quirirgica de &rea Operatoria

~ Norma Técnica de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias,

NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01, R.M. N° 753-2004.
Norma Técnica de Procedimientos para el Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios, NT N°008-MINSA/DGSP-V.01 R.M. N° 217-2004,

En Hospitalizacién

ERLCHIDTTIK,

Manual de Aislamiento Hospitalario, MINSA, R.M. N° 452-2003 - SA/DM.
Norma sobre Uso Racional de Antibidticos
Guia Técnica de Procedimiento para Uso de Desinfectantes y Antisépticos

Guia Técnica de Procedimiento para Lavado de manos

Norma Técnica de Prevencion y Control de las Infecciones-Intrahospitalarias,
NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01, R.M. N°® 753-2004.

Norma Técnica de Procedimientos para el Manejo de Residuos Soélidos
Hospitaiarios, NT N*008-MINSA/DGSP-V.01 R.M. N° 217-2004.
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ANEXO N° 2

MANEJO POST- EXPOSICION A LOS VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA,
| HEPATITISB Y C
EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD.

NOTIFICACION Y REGISTRO

Todo personal de salud que tuviera un accidente post-exposicién ocupacional a VIH,
VHB, debe informar al - jefe inmediato y ser derivado con la ficha completa de
notificacion del caso, al responsable de la Oficina de Epidemiologia y/u Oficina de
control de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA para su nofificacién y
manejo inmediato. Una copia de la ficha serd incluida en la historia clinica.

Todo trabajador de salud expuesto por accidente ocupacional a un caso fuente
infectado con et VIH, VHB, VHC, debe:

- Tener acceso inmediato, 1as 24 horas det dia incluyendo feriados y fines de
semana, a la evaluacién por un médico o equipo multidisciplinario, para
establecer el riesgo de exposicion y la necesidad de profilaxis especifica.

- Tener acceso a la prueba de ELISA basal, al momento, alos 3 y 6 meses.

- Solicitar al servicio de emergencia gue brinde atencion de los accidentes
laborales la provisién de antiretrovirales a ser administrados en las primeras 24
horas, vacunas de Hepatitis B e Inmunoglobulina hiperinmune B, Interferon y
antiretrovirales para Hepatitis C, este Ultimo en los casos excepcionales de
evidencia clinica y de laboratorio.

- Contar con la confidencialidad del caso.

PASOS DEL TRATAMIENTO

1. Cuando ocurre un accidente percutdneo o de piel “no intacta” por exposicion a
sangre o fluidos corporales debe lavarse con agua y jabén sin estregar el sitio de
exposicion, permitieﬁdo fluir la sangre libremente durante 2-3 minutos.

2. Cuando ocurre la exposicion de mucosas a sangre y fluidos corporales debe
realizarse el lavado con abundante agua.

3. En el caso de contacto de sangre o fluidos con piel intacta: lavarse con agua y

" jabon.

Debe evaluarse e riesgo de exposicién en piel intacta (riesgo menor), “no intacta” y
mucosas (riesgc mayar).

=]
EMCHOTTIK,
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ANEXO N° 3

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (RSH)

|. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Segregacion: Separacién en el punto de generacién, colocando los residuos en los
recipiente correspondientes.

Almacenamiento: Lugar donde se acopian temporalmente (12 horas maximo) los
residuos, principalmente en establecimientos que generen gran volumen de Residuos
Sélidos. En aquelios que generen voliimenes menores a 130 Lts. se puede prescindir.

. TRANSPORTE INTERNO

Consiste en el traslado de los residuos del lugar de generacién al almacenamiento
intermedio o final segun sea el caso; en coches o recipientes con ruedas y en envases
cerrados. El horario y las rutas deben estar previamente definidas.

. ALMACENAMIENTO FINAL
Instalacion para centralizar los residuos de los servicios, temporalmente (24 horas
maximo) para su tratamiento y/o disposicién final.

V. TRATAMIENTO

Consiste en la-transformacion fisica, qufmica y biolégica de un residuo peligroso enun
residuo no peligroso o menbs peligroso. Toda Hospital debe implementar un método de
tratamiento de sus residuos (autociave, incineracion, microondas, enterramiento
controlado-relleno sanitario) establecido en la normatividad vigente.

V. RECOLECCION EXTERNA
Debe realizarse por una Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos que
cuente con la autorizacién de la Municipalidad y este Registrada en DIGESA.

44

V. Zumaran A,
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V1. DISPOSICION FINAL

Ef Hospital debe asegurarse que los residuos sean depositados en rellenos sanitarios
autorizados por la Municipalidad Provincial y tenga registro de la DIGESA.

INSUMOS PARA EL MANEJO DE RSH

s Pastillas DPD.

+ Comparadores de cloro.

» Mochila fumigadora.

* Plaguicidas para control de los vectores.

s Equipos de proteccion (respirador, mascarilla, guantes, uniforme)
» Trampas para roedores.

» Tachos con y sin tapa, bolsas de colores (negra, roja, amarilla).

» Tableros y fichas para reborte de actividades. - '
e Termos para transporte de muestras (cadena de frio}

¢ Chalecos (indumentaria de identificacion).

¢ MOHIOTTEK.

Vaflejos g
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Intrahospitalarias

ANEXO N° 4
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

PROCEDIMIENTOS

Pre-analiticos

Cumplir con las normas de la toma de muestra para estudio microbiolégico.
Cumplir con las normas del transporte y conservacién de la muestra para estudio
microbioldgico.

Se verifica el llenado de las solicitudes de examenes (Por lo menos: nombre,
sexo y edad, tipo de muestra, examen solicitado, diagnostico presuntivo, fechay
hora de toma de muestra, responsable, nombre del médico solicitante, v
Procedencia)

Se cuenta con cuadernos de registro de muestras rechazadas.

Tienen criterios de aceptacién y rechazo de muestra.

Se preparan los medios de culiivo de acuerdo a las instrucciones del fabricante.
Se controla con indicador la esterilidad quimicos y / o Biolégicos de los medios
de cultiva.

El enjuague final del material de vidrio se realiza con agua destilada y/o
desionizada

Analiticos

E.M.CHIOTTI,

Realiza recuento de colonias en urocultivos,

Realiza recuento de colonias en secreciones bronquialés

La identificacién bioguimica se realiza a partir de colonias aistadas
Utilizan sangre de carnero en aislamiento primario y pruebas bioquimicas
Comparan la turbidez del inéculo con la escala de Mac Farland

Lectura del antibiograma entre 16 -18 hrs (sin considerar las excepciones)
Lectura del antibiograma a [as 24 hr. en casos que sugiere la norma

Verifican ia pureza de la colonia antes de preparar el inoculo {para
automatizados)

46
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!
1

Post-analiticos

Existén algoritmos de trabajo en caso que no lleguen a una identificacion
bacteriana satisfactoria

Los fénnatos para la entrega de resultados son debidamente lenados
Se refvisan sisteméticamente los resultados antes de su liberacion

Existe registro de salida de resultados.:

Distribucién de fas Areas

Equipos

Sala de espera, Recepcién de muestras, Toma de muestra (pueden ser
comunes al Laboratorio Clinico)

Prooésamiento

Esterilizacion y preparacién de material

Preparacion de medios de cultivo

Amb}ente separado para bacteriologia

Ambiente separado para tuberculosis

OTROS:

, Sistema de abastecimiento de agua las 24 horas

La calidad del agua es buena

O —0--0.

Cuenta con fuente de energfa eléctrica alternativa y de potencia
' adecuada

o La distribucion del gas es en red

Refrigeradora de 0 - 4°C

Congeladora -20 °C

Micl}oscopio binocular con objetivo de inmersidén
Cen{'trifuga

Pot?nciémetro

Balanza de precisién

Horno de esterilizacién

Autoctave para material impio

Autoclave para material usado
|
Incubadora a 35°C
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. Cabir;1a de bioseguridad: para trabajo microbiolégico y laboratorio de
Mycabacterias

. Baﬁ& Maria

» Pie qe Rey o Pie de Metro o Vernier o caliper

¢ Computadora con impresora

SOLICITUD DE ANALISIS
Debe contar con la siguiente informacién: Nombres y apellidos del paciente, Historia
clinica, $6X0, edad, Servicio de procedencia, nimero de cama, tipo de muestra, si

recibié antibl'iético terapia, presuncion diagnéstica, firma y sello del Médico solicitante.
|

Pruebas B{llsicas de ldentificacion Bioguimica
|

. Coiclracién gram
» Catalasa

s Coagulasa

. Baci:?racina 0.04
e Hemodlisig (sangre de carnero)
. Res:istencia a novobiocina Sug
. Resfistencia a polimixina B

o Hidrolisis de la esculina

. Redluccién dei telurito

« Tolérancia al CiNa 6.5%

« PYR

. Oxiéiasa

+ B géladosidasa

» Acidez de glucosa

. Aciaez de lactosa

. Galé de glucosa

. Aciff:jo sulfidrico

. Lisifna descarboxilasa

. L.isifna deaminasa

. Orr:1itina descarboxilasa

+  Movilidad

\ o
4'!,1” ARE
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. Produécién de indol

*  Utilizacién del citrato

+ Ureasa

+ Reduccion de nitrato

« DNAsa

» Rojo de metilo y voges proskauer
» Oxidacion/Fermentacion

. Desarfrollo a42°C

Control de Calidad de Diagnéstico Microbiolégico

. Contrlcwl de calidad de los colorantes

» Control de calidad de desarrollo e inhibicién de los medios de cultivo selectivos
(al empezar lote nuevo) '

* Contr:ol de esteriiidad de los medios de cultivo preparados

« las féchas de vencimiento de los medios de cultivo estan vigentes.

. Medi‘é:ién del pH

|
Control de x;SaIidad del Antibiograma

. Medicién del pH del medio con potenciémetro

» Contro} de timina/timidina

. Cont;rol de iones de calcio y magnesio

» Controldela horizontalidad del medio

« Control de humedad de la placa

» Conj'croi de esterilidad '

. Nﬂrﬁero de discos colocados en &l antibiograma (8 0 12)

» Discos de susceptibilidad antimicrobiana con fecha de vencimiento vigente

. Reallizan el control de calidad de discos de sensibilidad cada 15 dias

. Estéblecen acciones correctivas cuando encuentran discrepancias

. Esc;ala de Mac Farland 0,5 vigente

« Comparan el indculo de la muestra con ef patrén de Mac Farland o utilizan
turbiidi metro o fotocelorimetro.

U Usz,i\n espectrofotdmetro para el control de Ia escala de Mac Farland

EMIHGT &,

Vallejos §.
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ANEXO N° 5

CENTRAL DE ESTERILIZACION

DEFINICIONES

» Descontaminacion: Cualquier método fisico o quimico gue sirve para reducir e
numero de microorganismos de un objeto inanimado dejandolo seguro para su
manipulacién siguiente.

+ Desinfeccion de alto nivel: Proceso fisico ¢ quimico que elimina casi todos los
microorgénismos, pero no asegura la eliminacion de todas las esporas bacterianas
ni los priones,

» Esterilizacion: Proceso que destruye toda forma microbiana, incluyendo virus
pequeﬁq's ¥ priones.

¢ Limpieza: Es la remocion mecénica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y objetos, utilizando el lavado manual o mecanico. Normalmente se usa
agua y detergente para este proceso. Para el material a esterlizar debe utilizarse
detergente enzimatico y agua potable de calidad, el enjuague con destilada.

ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y AREAS DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

« La responsabilidad de todas (as etapas del proceso de esterilizacién y desinfeccion
del establecimiento, es de ia Central de Esterilizacién.

« Separacion total entre la zona sucia y la zona limpia. Cada zona debe disponer de
un intercomunicador con el exterior.

» El area de esterilizacién consta de tres zonas perfectamente definidas:

- ZONA SUCIA: (AREA ROJA): Recepcion del material sucio, clasificacion,
descontaminacion y lavado

- ZONA LIMPIA (AREA AZUL): Recepcién del material limpio. Preparacion
del materia), embalaje y carga en los distintos esterilizadores -

- ZONA ESTERIL (AREA VERDE). Descarga del material esterilizado,
falmacenamiento y distribucion.

LR.CHIOTTIR,
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EQUIPOS E INSUMOS DE LIMPIEZA Y LUBRICACION
¢ Equipo de proteccion personal, (mascarilla, lentes, delantal, impermeable y .
guantes).
» Cepilio y escobillas de cerdas de diferentes tamanos y limenes.
+ Recipiente para lubricante.
« Agua blanda, Agua desmineralizada o destilada.
. Lubriéantes especiales.
s Lupa ’para controlar la limpieza.
« Verificacion que los instrumentos mantienen sus funciones.
* Reactivos de control de la limpieza.
EQUIPOS E INSUMOS DE SECADO
o Conexion de aire comprimido con tubos para diferentes lumenes.
¢ Magquinas de secado automatico,
ENVOLTURAS Y CIERRES
« Tejido de algodén: Para esterilizacidén en autoclave. Su textura debe tener un
tejido minima de 40 hilos por cm2 y ser campos dobles. La presentacion en
algodan de 140 hebras P.S.1., poliéster 180, 240, 270, 280 hebras.
« Papel crepado.
+ Papel grado médico o quirurgico: Permeable al vapor o a la esterilizacion por
gases.
¢+ Filmes transparentes.
s Tyvek.
. Cajés metalicas para allas temperaturas secas y autoclave {con celdas de
apertura para entrada del vapor y cierre posterior)
o Vidrio refractario.
 Polipropiieno no tejido.
¢+ Cintas adhesivas.
» Selladoras automaticas.
EQUIPOS E INSUMOS DE ESTERILIZACION
« Autoclave de vapor (con diversas especificaciones).
o Horno con ventilacion.

» Cémara de Oxido de Etileno.

51
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Cémara de Formaldehido.
Cémara de Peréxido de Hidrégeno. Gas Plasma.

CONTROLE;‘:‘. FISICOS, QUIMICOS Y BIOLOGICOS

Test itje Bowie Dick.

Term:émetros, manémetros de presidn, sensores de carga, valvulas y sistemas
de re'gistro de parémetros, entre ofros.

lndic?dores quImJicos diversos, cinta adhesiva, clases lll, [V, etc.

Indicadores bioiégicos de acuerdo al estetilizador.

ALMACENAMIENTO
Anaqueles cje preferencia cerrados en un area restringida y que permita la rotacién de

los materiales.

EQUIPOS E;]NSUMOS PARA LA DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Desinfeccion manual

Manfdil impermeable, mascarilia, lentes protectores y guantes.
Dos}contenedores de la forma y tamafio ideal de los articulos, uno con tapa.
Pistélas de desinfeccion y secado.

Agul'a estéril, cantidéd necesaria.

Sohllcic'an Ortophtaldehido 0.55% o Glutaraldehido al 2% a pH basico.
Pafios 0 gasas estériles

Campo o contenedor estéril.

|

Desinfeccion mecanica

Maquinas desinfectoras.

|
!
|
|
!
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ANEXO N° 6
Infraestructura de Centro Quirtirgico

Ubicacién: |

|
Debe estar vinculada a: Emergencia, Centro Obstétrico, Central de Esterilizacién y
Cuidados lntenswos

|
Zonas: !

1. Zona No If{igida (No séptica o Negra)
|

En ella cnrcuian pacientes, personas y personal de salud en condiciones sépticas
normales ;

» S$ala de Espera

» Recepcion y Control
» Jefatura

» Cambio T’ie Camilla

1. Zona Semi Rigida (Semi séptica o Gris})

En ella transitan las camillas, con su respectivo personal y el personal del centro.
Control de Enfermeras

Recuperacion con Trabajo de Enfermeras

Anestesidlogo

Pre lavado de instrumental

Cuarto de Limpieza

Cuarto séptico (ropa sucia y lavachatas)

Vestuario de médicos y servicios higiénicos

Vestuano de Enfermeras y Servicios higiénicos

Cambio'de botas

2. Zona Rigida (Aséptica, restringida o Blanca)

YYVYVYYVYVYVVYYVYY

Es un érea restringida vinculada con Central de Esterilizacion. Incluye el vestuario de
médicos y enfermeras lavamanos, cambio de botas y Salas de operaciones conectada.

Lavabos de cirujanos

Sala de operaciones
Rayos X

Depsito de material estéril
Deposno de equipos

YVVYY

EML.CHIDTTI i

53
V. Zumaran A,

i



|
i
|
|
|

Guia Técnica!para la Evaluacién Interna de la Vigliancla, Prevencién y Control de las Infecciones
i Intrahospitalarias

|

!
Salas de Opéraciones o Quiréfanas

Son amblentes adecuados para que en ellas se realicen intervenciones guirurgicas.

E} &rea minima de una SOP debe ser 30m2 y no mayor de 36 m2, con una altura
minima de Smts Las puertas de las SOP deben tener 1.80mt de ancho para el paso de
camiilas con dispositivos especnaies Debe contar con un piso conductivo.

Por cada 25-30 camas quirdrgicas o por 50 camas del total, debe existir una SOP.

Jefatura ;

El ambiente debe estar ubicado préxima a la recepcién y en contacto con Ia circulacion
general del hospital.

Area de trabajo de Enfermeria
Ubicado at ingreso del Centro, cercano a los vestidores del personal.

Oficina de Médico Anestesiélogo
Localizado de preferencia cercano a la Sala de Recuperacion.

Lavamanos|
Deben ubicarse en ambiente continuo a SOP, el area no sera mayor de 3mt. Se
considera un lavamano doble por cada SOP.

Cuarto Séptico

Ambiente donde se deposita Ia ropa sucia que sale de los quirdfanos. En este ambiente
selavay desmfecta el instrumental, cubetas, etc.

b Gaidaran ¥ Vaﬂe!oss
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ANEXO N° 7

LAVADO DE MANOS
Definicion de términos

s« Flora Nonl'ma! de las Manos. Se encuentra con frecuencia en las manos del
personal asnstencual en las capas superficiales o profundas de ia piel
Camblante en tipo de microorganismos, cantidad y facilidad de remocion con agentes
de llmpleza y antisepsia. Se consideran tres tipos de fiora; Transitoria, Residente
Temporal y Residente Permanente, de acuerdo a la probabilidad de remocion de las
mismas con lavados efectivos.

v Flora Transitoria. Microbiota contaminante (no tiene nichos ecolégicos propios})
de Ias capas superficiales de la piel, faneras y las mucosas, por lo tanto se
el:mma facilimente con lavados de arrastre. Sin embargo es responsable de la
mayor parte de las enfermedades infecciosas intrahospitalarias (liH) cuando las
medndas de prevenmén primaria ho se cumplen. Ejemplos: Flora del tractus
gastro intestinal (Eschenchla coli, Proteus spp., Kiebsiella spp Pseudomonas
SPP) :

v Flora Residente. Microbiota con nichos ecolégicos propios (colonizacién) en las
dlferentes capas de la piel y mucosas; dependiendo de edad, sexo y sitio
anatbmlco Esta asociada frecuentemente a infecciones del torrente vascular o
tepdos profundos. Cuando se trata de remover esta flora, se restituye en un
1apso de tiempo gue depende del tipo de lavado. Ejempla: Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Corynebacterium spp. (Difteroides), Neisserias spp.,
Enterchacterias Bacterias No fermentadoras de la Glucosa (Acinetobacter spp.,
PSEL;IdOIT]OﬂaS spp.), Candida spp.

|
La restitucién de la Fiora Residente en el mejor de los casos ocurre en:
- El 50 - 60% se restituye en & — 8 horas.
- El l50 - 40% se restituye en ¢l mejor de los casos en un periodo de S - 6 dias.

A eféctos practicos se clasifica en dos tipos:

v Flora Residente Temporal. Es aquella que con efectivo lavado de manos
con antisépticos apropiados se restituye en aproximadamente 8 horas.

v Flora Residente Permanente. Es aquelila que con efectivo lavado de
manos con antisépticos apropiados se restituye en aproximadamente 3
horas.

+ Lavado de Manos. Procedimiento que permite tener las manocs aptas para el uso y
de acuerdo a la maniobra a realizar. Tipos de lavado:

v Lavado de Manos Social o de Rutina. Elimina la flora transitoria. Los
insumos son: Agua potable corriente, detergente convencional preferible
neutro o anfétero y toalla individual desechable. El tiempo de friccién es de 15
segundos

v Lavado Clinico. Procedimients que inhibe la flora residente temporal. Los
insumos son: Agua potable corriente de calidad microbiolégica, detergente
a,'ntiséptico y pafio estéril. El tiempo de friccién es de 30 segundos. Cuando las

EMCHIOTTI K,
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manos se han lavado clinicamente y durante 4 a 6 intervenciones se
mantlenen limpias, se puede utilizar el alcohol gel. Cuando na se dispone de
detergente antiséptico se puede emplear jabén neutro y después del enjuague
una solucién de antiséptico alcohdlica.

s Lavado Qutrurgnco Procedimiento que inhibe la flora residente temporal vy
permanente Los insumos son: Agua potable corriente de calidad microbiolégica,
detergente antiséptico y pafio estéril. El tiempo de friccion es de dos minufos e
incluye Ios antebrazos.

Descripcion de los insumos ideales para el Lavado de Manos:

Rutina Clinico

Quirarglco

|

|
|

Espita’de mano o

celdas. Espita de codo.

Agua fria potable Agua fria calidad Espita de rodilla o

corriente. confrolada ie.

Detergente o detergente Agua fria calidad

antiséptico neutro antiséptico™’ controlada

6 anfatero. Cepilio de cerdas detergente

Paliliojo cepillo suaves estéril, antiséptico*?

ufias. | Pafio estéril o papel Cepillo de cerdas

Papel toalla controlado. Con suaves estéril.

desechable. gel*’ no se seca con Pario estéril al inte-
_pafo. rior del quiréfano.

Antiséptitos mas recomendados para lavados clinicos y quirdrgicos

1.

Clorhex:dme 2 % solucién detersiva*', Yodo-Povidona 0.7- 0.8 % Yodo disponible

en solucion detersiva*'*
z Clorhexldlne 4 % solucion detersiva™, Yodo-Povidona 0.7- 0.8 % Yodo disponible
en solucién detersiva*'?
Alcohol etilico o isopropilico al 76- 80 % viv en gel*

Descnpc?én de la técnlca de Lavade de Manos
Las manos y antebrazos deben estar libres de anillos, pulseras y reloj (areas criticas).

Para los tres tipos de Lavado de Manos, el tipo de frotado es el mismo. (6 pasos). (Ver
figura)

EMEHIOTTIE, 4

56

LoCalduran ¥ Vailejos S,

V. Zumaran A,



Guila Tecmca'para la Evaluacién interna de la Vigilancia, Prevencién y Contral de las Infecciones
: Intrahospitalarias

Pasos del Frotado de Manos

Lavado dé Rutina.
Tagr%i:gas ;adibga' Lavado Quirdrgico. |
espita. | Lavado Clinico. gﬂnagﬁg y antebrazos
: Manos y antebrazo -
fr;al-l:gs"snedec?r las en ano'y s 1. Humedecer las
v ; mangos.
3. Enjabonado 15 m| 1. Humedecer las . :
Iimpiéza ufias Y manas. 2, I'_E“F?bma‘;o 1? m'b
! 15-30" 2. Enjabonado 15 mi’ fmgg;-‘za unas / su
1.5I:rotado: 8 pasos/ ﬂn'éﬂgg?za uias / sub 3. Frotado: 6 pasos /
- . 30"
i . Frotado: 6 pasos / -
ge:iﬁ‘:; gl_or presion 20 . ado: 6 paso gb”En;uague: 6 pasos /
6. Cierre dela espita 4. Enjuague: 6 pasos / . —
con el mlsmo pappél 30" 5. Enjaponado 15 ml
5. Secado prolijo por y frotacion antet;razos
papel. del cgdo /307,
Si Alcohol Gel 3ml /5 ?- E"J}fg“e con
a 30" de frotado rotacion. _
vigoroso hasta secar. 7. Secado prolijo con

pafno estéril al interior
del quiréfano.

|
Recomendaciones adicionales

1. Al interior de un servicio critico no quirargico, emplee Alcohol gel de rutina. A la
salida de los servicios sanitarios y limpieza de materiales, emples la rutina
convencional.

En un servicio critico no quirirgico, use antisépticos antes del contacto directo
lLavese las manos (rutina, clinico o quirlrgico), siempre que las mismas se
contaminen con sangre u otros fluidos de pacientes.

Después de ir al servicio sanitario y antes de comer, lavese las manos de rutina.
Antes y después de ia insercion de catéteres y respiradores, realice el Lavado
Ciinico.

Los jabones y antisépticos deben estar en condiciones de no contaminados,
respetar las especificaciones de uso y controfar ta compra a los fabricantes.

Las toallas no reusables deben ser de corte mdwtdual y no tipo rollos

A WN
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8. Los ar|1tisépt|cos para uso quirlrgico deben tener probada actividad residual y si
la cnrugia demora mas del tiempo previsto para la eficacia del producto o si
ocurren eventos contaminantes de manos o guantes, las manos deben volverse
a lavar como la primera vez.

9. Promueva y contnbuya a controlar la adherencia a todos los tipos de lavado de
manos en los servicios.

10. Promueva la gestién de! soporte logistico para los iavados de manos en todas
fas éreas necesarias. Propiciando el Alcohol gel individual y en dispensadores de
pared en lugares estratégicos.

11. Las autondades competentes supervisan y monitorean frecuentemente la
adherenma al Lavado de Manos y a las adquisiciones y disponibilidad de
msumos recomendados.

12. Durante un brote, todo lavado de manos en el servicio se realizara con
antisépticos. En caso de no estar en contacto con pacientes, para el Lavado
Social o de Rutina, se podran utilizar antisépticos del tipo Triclosan al 1% o
Parachtoroxylenol al 3% (PCMX) con EDTA.
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Precauciones para la transmisién por aire

Intrahospitaiarias

ANEXO N° 8

NORMAS DE AISLAMIENTO

Finalidad | Indicaciones Ubicacion del Proteccién | Transporte del Visitas
paciente Respiratoria paciente
Reducir Pacientes con | -Hab. individual o | -Varia segin | -Limitado -Restringidas.
riesgo de certeza de COn otros pac, tipo de -Usar barreras |-Informara
transmisién | infeccion con | Infectados por el infeccién de proteccion, | familiares sobre
aérea de patégeno mismo microorga- | {consuitar segun norma aislamiento
agentes transmisible [ nismo. norma) -Dar
infecciosos | por via aérea | -Presian negativa. respiradores
g' -Mantener pusrta
cerrada.

i
Precauciones para la transmisién por gotitas

por gotas {tos
estornudo,etc)
de agentes |
infecciosos !

-Contacto cercano entre
fuente y receptor
-Contacto con mucaosas de
huésped susceptible

infectados por el mismo
microorganismo.

Finalidad Indicaciones Ubicaciéon del paciente | Transporte del paciente
Reducir riesgo ;-Particulas con microorganis- | -Habitacién individual o | -Debe ser limitado.
de transmision | mos infecciosos > de 5 micras | con otros pacientes -Usar medidas ¢ barreras

de proteccioén, segin
norma

|

i
Precauciones para la transmisién por Contacto

[ Finalidad

Indicaciones

Ubicacidn del paciente

Transporte del paciente

Reducir riesgo

microorg, de
importancia |
epidemioidgica x

indirecto con
secrecionas,'
exudados

de transmision de

contacto directo o

-Bacterias multiresistentes
-Virus: Hepatitis B, rotavirus,
influenza, etc.

- Infecciones de piely
heridas: difteria, herpes,
impétigo, celulitis, etc.)

-No necesita cuarto
individual, excepto en
infeccién por E. aureus
metilinoresistente, strep-
tococus del grupo A.

-Debe ser limitado.

-Usar medidas o barreras
de proteccién, segan
norma

Fuente: Manual de Aislamiento Hospitalario Minsa, 2003
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Ubicacién |
i

Intrahospitalarias

; ANEXQ N° 9

Infraestructura de Centro Obstétrico*

Estara ubica«i:!o en el primer nivel, con acceso directo desde el servicio de Emergencia y

. ! R . . .
préximo a Cflentro Quirdrgico, con la finalidad de trasladar a las pacientes que requieran

intervencién iquirurgica.

Zonas

1. Zona Irrestricta (Semi rigida o Gris)

»

Y V. ¥ ¥ ¥ ¥

Y v

P

Recepcién y control

Espafcio para camilias y silla de ruedas

Sala de evaluacién y preparacién de pacientes

Sala fde Dilatacién

Sala de Partos

Trabajo de enfermeria

Limpieza de instrumental

Cuafto de limpieza

Cuar:to séptico {ropa sucia y lavachatas)

Vestuario y servicios higiénicos del personal de safud

2. Zona Re:stringida (Rigida o Blanca)

¥

v Vv ¥

v v

Lava:manos

Sala; de cirugia obstétrica

Sala; de Legrado

Sala de Recuperacion post parto
Saié de Atencién del recién nacido
Deposito de material estéril

| . ; -
3. Sala de Evaluacién y Preparacion

|
!

Ambiente donde se determina si 1a gestante esta en trabajo de parto para ser admitida
en el Centro. Se ubica inmediato al ingreso del Centro. Es conveniente tener una .
|

camilla de evaluacién por cada cuatro camas de trabaja de parto.

V. Zumaran A.
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4. Salade ;Dilatacién

Sala donde se encuentra la gestante en trabajo de parto hasta el momento del
expulsivo. L?el Sala puede contar con un maximo de seis cubiculos separados entre si.
Cada uno débe contar con una camilla de trabajo de parto, con instalaciones de salida
de oxigeno,isuccién, y timbre de llamada. Se recomienda 9m2 por cama.

Debe contar con un area de Trabajo de Obststricia de 7.20m2, donde se ubica [a mesa
de trabajo y[un area para guardar utensilios y medicamentos

Se estima ciue por cada 20 camas cobstétricas se contard con una Sala de Partos. Por

cada Sala de partos se tendr4 tres camas de trabajo de Parto
|

_
' |
5. Salade Parto
La sala de I30m2 y una altura de 3mt, cuenta con un solo acceso para el personal y el
paciente, lq puerta debe ser batiente y de 1.20mfs de ancho. Debe contar con tomas

para succién y oxigeno,

Vaﬂejos s
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i
i ANEXO N® 10
I Infraestructura de }a Unidad de Cuidados Intensivos

Ubicacién’
Proxima y d!e facil acceso al Servicio de Emergencia, Centro Quirdrgico y Obstétrico.
Zonas ;
1. Zona Negra
‘ Es,:pera

»
» Récepcién
> Jelifatura
»  Salade Juntas

»  Estar del Personal
2. Zona G?rls

|
Vestuario y servicio higiénicos para médicos

v

Ves:tuario y servicios higiénicos para enfermeras
Cambio de botas

Trar!wsfer de Camillas

Cuérto Séptico

Y ¥V ¥ V¥V ¥

Cua;lrto de limpieza

3. Zona Blanca
> Estécién de enfermeras (Central de Monitoreo)
> Deposito de equipos
» Deéésito de Materiales

> Cul_ljiculos de tratamiento
i

Distribucibn de Camas

El nﬂmerof de camas esta en relacién al nimero fotal de camas del hospital, variando
del 2-5% é!el total de camas y'segun tipo de hospital. Se recomienda un cubfculo de
aislado pi‘:r cada 5 camas de la Unidad. Cada cubiculo contard con salida de
electricidad, oxigeno y vacio. El drea minima por cama es de 12m2.

Y5752
J. Caltieron Y. Vallefos .
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ANEXO N° 11
Infraestructura de Hospitalizacion

Ubicacién
En zona de|facil acceso a Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico Emergencia y Admisidn
hospitalaria!

Disposicion de camas

Las camas |deben estar ubicadas en paralela a [as ventanas, con Ia finalidad que la
incidencia de luz no mortifique Ia vision de los pacientes, facilitando 1as instalaciones

o
necesarias en las cabeceras.

El niimero ||-néximo recomendado de camas por servicio es de 35. El drea minima por
cama es de 9m2, en cuartos con Mmas de una cama serd de 7.20 m2

Cuarto para Aislados .

Para la atencion de pacientes portadores de enfermedades infectocontagiosas, puede
contar con un maximo de dos camas, con bafo propio. El drea minima sera de 15m2.
Tépico

Ambiente donde se efectuan las curaciones y ciertos procedimientos gue no pueden ser
realizados en ia cama del paciente. Es conveniente gue esté situado anexo a la
Estacién de Enfermeria.

Jefatura del Servicio

Lugar dond!e el responsable del servicio realiza sus funciones. El area serd no menor de
12m2. De p:referencia contard con servicio higiénico propio

Estacion de Enfermeras

Lugar dond:e se prepara y concluye los procedimientos a realizar con el paciente. Es
conveniente que se ubique en la zona central del servicio. La distancia permitida entre
la Estacién ly la cama mas alejada no debe ser mayor de 25 mt.

Trabajo de?Enfermeria

Se ubica ahexo a la Estacion de Enfermerla. La zona limpia se utiliza para conservar
utiles de tra;bajo, equipos médicos del servicio, etc.

Area para Ropa Limpia

Espacio utiiizado para almacenar la ropa limpia de reserva. Debe estar cercana a la

.
Estacitn de Enfermeria.

= 3l

= :;:_ W i,

N\ Bl

L5
*ffl‘-?m\%“‘

. / Bl

& 63

. Vaes 8.

" Zumai-an A



£ MEHIDTTIK,

Intrabhospitalarias

|
X, SIGLAS Y ACRONIMOS.

|

ABL . Accidente Biolégico Laberal.

ATM I Féarmaco Antimicrobiane.

ATMR | Farmaco Antimicrabiano de Reserva.
BLEE I Betalactamasa de expectro extendido.
BP : Buenas Précticas.

BPA | Buenas Pricticas de Almacenamiento.
C Control.

CAP | Cuadro de Asignaci6n de Personal.

CE Central de Esterilizacién.

CiH Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

CO ' Centro Obstétrico.

CO Il Centro Quirtrgico.

F | Farmacia.

iiH , Infecciones Intra Hospitalarias.
LM ( Laboratorio de Microbiologla.

MAFRO Manual de Procedimientos.

MLS : Fenotipos de resistencia a los Macrdlidos
. Estreptomicinas).

MOF I| Manual de Organizacion y Funciones.

MRSA' Staphylococcus aureus meticilino resistente.

- NPT ' Nutricién Parenteral.
P ,l Prevencion,
PC , Prevencion y Control
PEEP| Programa de Evaluacién Externa del Laboratorio.
RAM : Reacciones Adversas a los Medicamentos.
RCF E Recomendaciones dsl Fabricante.
RM | Resolucion Ministerial.
RSH ! Residuos $dlidos Hospitalarios.

SISMED Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico —
|

| Quirdrgicos.

o Zum;aran A,

Guia Técnica_ para la Evaluacién nterna de 1a Vigitancia, Prevencién y Control de las Infecciones

({Lincosamidas

Y

64



Guia Técnica | gara la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de lag Infeccliones
Intrahospitalarias

SVPCIHE—l Sistema de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
' Intrahospitalarias.

TBC , Tuberculosis de las Vias Respiratorias.

UCI ' Unidad de Cuidados Intensivos.

UEH ; Unidad de Epidemiologfa'Hospitalaria.

URATM Uso Racional de Antimicrobianos.

v ! Vigilancia.

VPCIIHi Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias.

VRE ' Enterococe Vancomicina resistente.

e
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