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LINEAMIENTO 3

EFECTIVA'Y OPORTUNA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD Y
CONTROL DE BROTES HOSPITALARIOS



e Fortalecer la e Desarrollo de actividades de
vigilancia vigilancia epidemiolégica activa,
epidemiologica de selectiva y focalizada de IAAS en los
las IAAS vy el EE.SS
control de brotes e Disponibilidad oportuna de
hospitalarios para informacién sobre la incidencia y
la toma de prevalencia de las IAAS para la toma
decisiones de decisiones

e |nvestigacion e intervencion

oportuna frente a brotes de IAAS
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v' En general, 9% de disminucion en CLABSI entre 2017 vy
2018. Mayor disminucion de la UCI (11%).

v En general, aproximadamente un 8% de disminucion en
CAUTI entre 2017 y 2018. Mayor disminuciéon de la UCI
(10%)

v' En general, no hubo cambios significativos en SSI
relacionados con Ilos 10 procedimientos de
seleccion seguidos en el informe entre 2017 y 2018.

v" No hay cambios significativos en la bacteriemia por
MRSA de inicio hospitalario entre 2017 y 2018.

v' Aproximadamente un 12% de disminucion en
las infecciones por C. difficle de inicio
hospitalario entre 2017 y 2018

Informe de progreso de las infecciones nacionales y
estatales relacionadas con la atencion médica de 2018

Accessible version: Aips Swww cdc gowhastiata portal progress-report eml

2018 National and State
g (@) @l Healthcare-Associated Infections
TS Progress Report

Date- November 1, 2019

Executive Summary

and
(CAMs), inpatient rehabilitation facilities (IR
Centers for Medicare & ledic wices (OMS) to hos inpatient beds
and that maintain an & Cude
osp part of te 2
pproach. LTACHS proy On average, more than

days. To view HAI data from individual hospitals, LTACHS and IRFs, pleate see

e OMS

2 (https//www medicare gov/longtermcarehospitsicompare/), and

sz (MEtps / /www medicare gov/inpatientrehabiitat

This report, slong with the detailed technical tables, provides national- and state-Jevel data about HAI incidence
during 2018 The report is designed 1o be accessible 1o many sudiences The national and state HAI reports willl be
made available for viewing, downicading, and printing from the P

(hetps //arpsp cde gov/). For detadled methods, references, and definitions p

and Glossary within this report. For more information, please visit CDC's He

2! (https//www cdc_gov/hai/data/portal/index htmi)

CDC’s mission in healthcare safety indludes tracking infections, responding 1o outbresks, providing infection
prevention expertise and guidance, implementing prevention interventions in colaboration with partners,
spearheading prevention research, and serving as the nation’s gold standard microbiology laboratory for the
pathogens most often
widely used MAJ surve:
and other healthcare facilities pe

inchading for this MAI Report, and for Largeted prevention initistives by healthcare faciities, states, regions, quality
groups, and national public health agencied, induding COC

i and State MAI Progress Report provides data on central ine-assodiated bloodstre ndection

ary tract infections (CAUTIS), ventilator-a

https://www.cdc.gov/hai/data/portal/progressreport.htmI?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhai%2Fsurveillance%2Fprogressreport%

2Findex.html



Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en
unidades de cuidados intensivos - Informe epidemiolégico
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* EI8,3% (11 787) de los pacientes que permanecieron en unidades de cuidados
intensivos (UCI) durante mas de dos dias presentaron al menos 1 infeccidn
asociada a la atencién de la salud (HAI) bajo vigilancia (neumonia, infeccion del
torrente sanguineo, o infeccién del tracto urinario).

* El microorganismo aislado con mayor frecuencia:

* Pseudomonas aeruginosa en los episodios de neumonia
» Estafilococos coagulasa negativos en las bacteremias
* Escherichia coli en las infecciones urinarias

|

e Resistencia antimicrobiana: ke
* 24% de los aislamientos de Staphylococcus aureus eran resistentes a la : :ﬁ@%ﬁ%ﬁfﬁfﬁ”
oxacilina (MRSA) Z %ﬁ;ﬁﬁﬁﬁgﬁ%
* 10% de Enterococcus spp. fueron glucopéptidos resistentes. . ’g::_z;‘::f:g:;m::;ﬁf;j:‘m‘ﬁ“
* Resistencia a las cefalosporinas de tercera generacién en el 16% de los e i e
aislamientos de E. coli, el 40% de Klebsiella spp. y el 34% de Enterobacter Methods
* Resistencia al carbapenem en el 15% de Klebsiella spp. aislamientos, 26% o v v et
de aislamientos de P. aeruginosa y 64% de aislamientos de Acinetobacter
baumannii. oS i ECDC. Aova lBemokagca epont e 2017 Sk ECDC, TN, e

Stockhokm, October 2019

© Europesn Centre for Disease Prevention and Control, 2019, Reproduction & authorised, (rovided the Source is acknowledged

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/healthcare-associated-infections-intensive-care-units-annual-epidemiological-1
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@® Establecimientos de Salud
[ ] diresas

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS, PERU

Establecimientos de Salud notificantes segun dependencia
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA
(11H)

Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de
permanecer en el Hospital y que el paciente no portaba

NT N° 026 - MINSA/OGE - V.01

a su ingreso. Solo en caso de neonatos se considera NORMA TECNICA DE VIGILANCIA
. o s . EPIDEMIOLOGICA DE LAS
como IIH a la infeccion que se adquiere luego de 72 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

horas de permanencia hospitalaria. Incluye también las
infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen
después que el paciente fue dado de alta y las que se
registran entre el personal y los visitantes.

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias.
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Casos de IIH segun tipo y ano, Peru 2005 - 2019

Casos de IIH notificados
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*ITS: Infeccién del torrente sanguineo, NEU: Neumonia, ITU
Endometritis, IHO: infeccion de herida operatoria.

Informe de epidemiologico de las IIH,
20109,

Distribucion porcentual segun tipo de
IIH, Primer semestre 2020
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Informe de epidemiologico de las
Incidencia de IAAS, Peru 2005-203@’20-

IIH,
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Actualizacion: NTS N°163-MINSA/2020/CDC. Norma Técnica de Salud para
Vigilancia de las IAAS

| NTS N* 163-MINSA/2020/CDC
O D L \CADEg No.223:2020 - HINSA HORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
: Pl e, ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
I FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA
} Finalidad .
1 Contribur a la prevencion de las infecciones asocadas a ka atencidn de la salud (IAAS),
i . . medianie la gereracidn da informacidn oportuna para la loma de decisiones
Justificacion
Las I8AS reprosentan un probiema de saiud poblica, un 7% de los pacientos o los
D, 5. ‘ \Ju‘ro e ek 2020, paises desarrsllades y un 10% de los palses en desarroio han contralds coma minime
€ n 20-020384-00 una infeccdn relacionsda a la slencon &0 saled. asimismo carca dal 10% de los
' 20200‘:'0."; :emocm w"-mmcoo;:e;\ ye Irlerme ~ mmm pacieries mueren por estas infecciones’. Las 1AAS causan la prolongacitn de las
COC/MINSA Centro Cornerol astancias nosp ias, o pacidad a largo plazo, urd maysr redsistencia de los
¥ Ve N 727- Wm 0 1a Ot Ganaral de Asesora 1 MECTGArJanEMos a las anbmicrobanos, muertes iNNSCeSanas v cosios adicicnales para 3
i - nugslng Sistema de salud asi comd para o8 pacsenbes v Bus famdias.
CONSIDERANDO: En eswe marco, s plantean como obletivos de esta Nomma Técnica de Salud, los
Qus. los mumerales |y ¥ det Tituko Presminar o la Ley N° 26842 Ley General de Hguiertas
Dhled m""""‘“’" s y mediv «  Estandarizar los procesos de | wiglancia epdemicldégea de las A4S en las
sahs o8 do intorts LK = oo e s st ce s Instituciones Prestadoras de Servicics de Salud (IPRESS)
Que. los numeraies 1), 3) y 5) del amicuio 3 cel Decreto Legisiativo N* 1161, Ley de = Establecer los procesos do laboralons. coma apays al dagnistics de las |AAS,
bek o Mimssterio A faey h:‘d paaio du Sed. pedreemadudisorarrng . E:muw o8 instrumentss y 1a nolificacion de |a vighancia epdemiclégica de
Que. o articulo 4 det Decreto L Que & Sector Saksd } 3 =  Establecer las pautas para b inveshgacidn epsdemiciégica de casos y brobes de )
mmwuwmum COMO OrRanemo rector. 135 entcades adscrias las BAS
asly y Se novel . regional y local. y
na que realizar o —; alas enla Ley de
Jar F Sakud. tienen mpacto dwecto 0 INdeecio
ot Be St P viduel © celactiv: - AMBITO DE APLICACION
Que uwmyn)msu Decreto Leg: por s ammﬂw1tmadu$ﬂdud¢&mnﬁw;lymapiﬂumobhgﬂma
00:-: Legisiativo N* 1504 ':0':0 o que g de Sakud 7 on fas IPRESS del Mesiena do Salud, de los Gobwmos Regionales, de 108 Gobemaos
b - ";"’s.y‘,cn o prooiee e fpoprdamsnn pbnrpoires Emmmg Locales, del Seguro Seccial de Saksd [EtSciud:l do las Samedades e las Fusrzas
ot tca ¥ de promocion de 8 53kd. prevercion y control de enfermedades Armadas y oo 1a Policia Nacional del Pend, o8 108 privacos ¥ olros [ostasores que
on sakud, on sakudy bt en salud. bajo brindan alencicnes de salud en todo ol pals |
su competencia apicatie a 1000s (oS Niveles de gobieMD, asi COMO GCtar nNoMMas y F 1
a3 para ¥ Supervsion de 12 poilica neconsl y 3
PO Suckiine e salun: Il BASE LEGAL
Cue. el aricuio 118 del N_eoﬁ_ yF deo! o
Sakud. apeobedo Decretc 008-2017-SA, establoce Centro
Wuexw, m-'ywmewnmr::uw: = Loy N® 26842, Ley Gengral d& Salud, y sus modificatorias
= Ley N 29731 Ley de Prolectitn o8 Dalos Personales, y su moddicalacia.
- - Decreto Legiskatvo N* 1181, Ley de QOrgancacitn y Funciones gel Mmisteno de
Salud, y sus modificatonas

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legaIes/864544—523‘:2020-minsa'

la


https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/864544-523-2020-minsa
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Finalidad:

Contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS), mediante la generacion de informacion oportuna para la toma de decisiones.

Objetivos:

= Estandarizar los procesos de la vigilancia epidemioldgica de las IAAS en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

= Establecer los procesos de laboratorio, como apoyo al diagnodstico de las IAAS.

= Estandarizar los instrumentos y la notificacion de la vigilancia epidemiologica de
las IAAS.

= Establecer las pautas para la investigacion epidemiologica de casos y brotes de las
|AAS.
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Ambito de aplicacion: Alcance nacional y de aplicacion obligatoria en las IPRESS:

Ministerio de Salud

Gobiernos Regionales

Gobiernos Locales

Seguro Social de Salud (EsSalud)

Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd
Privados y otros.

Base legal:

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias
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Base legal:

Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica de
Prevencion y Control de infecciones intrahospitalarias
aprobado por RM N° 753-2004/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica para la Evaluacidn Interna de la Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias.

Directiva Sanitaria N°021-MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria
para la Supervision del Sistema de Vigilancia epidemioldgica de
infecciones intrahospitalarias. Aprobada por RM N° 184-
2009/MINSA.

Documento técnico «Protocolo de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias».

Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) aprobado por RM N°168-2015/MINSA.

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

SA, modifica Reglamento da Organizacion y Funcionos del

S4, sprusta Linesmisnics 8¢ Pelitica Sectorial pora af
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DEFINICIONES OPERATIVAS:

Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS)

Aquella condicion local o sistémica
resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a su(s)
toxina(s), que ocurre en un paciente en un
escenario de atencion de  salud
(hospitalizacion o atencion ambulatoria) y
gue no estaba presente en el momento de
la admision, a menos que la infeccion esté
relacionada a una admision previa.
Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de
la salud.
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DEFINICIONES OPERATIVAS:

Se excluyen de la definicidon de
IAAS:

* Infecciones asociadas a
complicaciones o extension de otra
infeccion presente o en incubacional ___
ingreso

* Infecciones del recien nacido
adquiridas por via transplacentaria

e Las colonizaciones

e Las inflamaciones generadas como
respuesta del tejido a una lesidon o
estimulacion por agentes no
infecciosos
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DEFINICIONES OPERATIVAS:

Definicidon de caso de IAAS: Se considera IAAS siempre que reuna los siguientes
criterios:

Definicion operativa de IAAS

Asociacion a un factor de riesgo vigilado

Se afirma que la IAAS es potencialmente causada por un factor de riesgo siempre y cuando no haya evidencia
de alguna otra causa conocida.

Criterios especificos segun el tipo de I1AAS

Es la combinacidn de hallazgos clinicos, resultados de laboratorio y otras pruebas para cada tipo de IAAS
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DEFINICIONES OPERATIVAS:

Vigilancia epidemioldégica de las IAAS:

Proceso continuo de recoleccion activa,
analisis, interpretacion y difusion de
datos relacionados con la frecuencia vy
distribucion de las IAAS de notificacion
obligatoria y otras optativas, segun

prioridad de la IPRESS.

Selectiva Focalizada

Activa Permanente

<
<
<
N
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DEFINICIONES OPERATIVAS:
= Red de vigilancia de las IAAS:

Conjunto de recursos y componentes en el nivel
local, regional y nacional que permiten coordinar y
ejecutar la vigilancia epidemiologica de las IAAS
con la finalidad de generar informacion oportuna o
para la toma de decisiones. (DIRIS/DIRESA/GERESA)

Los tres niveles intervienen en :

v' Monitoreo

v’ Supervision

v' Evaluacién de la Red de vigilancia (1 vez al
ano).

Nivel local (IPRESS)
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Personal responsable de la vigilancia:

Personal capacitado cuyas funciones: ldentificar casos de IAAS y
la poblacion en riesgo, llevar los registros, consolidar los datos,
analizarlos y notificarlos, segun corresponda.

En su mayoria, estas funciones son realizadas por personal
profesional de enfermeria u otro profesional clinico capacitado en
el tema.

La disponibilidad del personal responsable para dedicacion
exclusiva corresponde de 1 por cada 100 camas programadas de
la IPRESS.

Con acceso a fuentes de informacion, disponibilidad horaria,
mobiliario, equipo de coOmputo con acceso a internet y recursos
financieros para capacitaciones y/o camparas educativas.
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" Notificacidn: S0\ {é} ¢ ]
N e f
v El nivel local (IPRESS) realiza la notificacion de la {\ﬁ)ﬁ-'lmx‘
vigilancia en el aplicativo informatico del CDC hasta ST —— =)
el séptimo dia habil del mes siguiente al mes - g"?-’
vigilado. k  y—— A
v El responsable de la vigilancia epidemiolégica de la

o v o -\‘ e
e ——

DISA/DIRESA/GERESA o0 el que haga sus veces,
consolida y realiza el control de calidad de la e o

informacion notificada por la IPRESS segun su
jurisdiccion. > [

6 haga click en Ia siguiente direccién http://soporte.dge.gob.pe
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. .8 . Plan de
= Procesos de la vigilancia vigilancia

epidemioldgica de las IAAS:

Las prioridades y las necesidades de o
informacion de la Red de vigilancia de datos
de las IAAS varian entre los
diferentes dmbitos de atencion de la
salud de la IPRESS.

Comunicacion
yelusodela
informacion

Analisis e
interpretacion
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1. Plan de vigilancia epidemioldégica de las
IAAS:

Determina los tipos de IAAS, los factores de riesgo y
los servicios vigilados.

La seleccion de estos eventos es determinada, entre

otros factores, por:

1. La necesidad de vigilar infecciones especificas.

2. La mayor frecuencia de un tipo particular de
infeccion.

3. La posibilidad de gue se trate de un agente
patogeno de alta transmisibilidad.

4. Las infecciones que producen altas tasas de
letalidad, aumentan la estancia hospitalaria media
0 los costos terapéuticos.
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2. Recoleccion de datos — *
Visita es diaria a los servicios vigilados e incluye: e 3 e

e =Y

v Revision de las fuentes de informacion (historia e |

clinica, entrevista al paciente, cuidador y personal oo o orus

de la salud, libro de ingresos y egresos, libro de TnET e o

partos, reportes de laboratorio de microbiologia . i T e

v Registro en el formato de seguimiento de R S e e

pacientes con factor de riesgo (Anexo 4). —— -~--r—-—-—-ﬁ;

v En caso de sospecha de infecciéon, aplicar los S — :

criterios de definicion de caso y clasificarlo si ﬁ - — S s s s e e

corresponde o no a IAAS (Anexo 5).

v Registro de los pacientes expuestos a factores de §
riesgo en el formato consolidado (Anexo 6y 7). e e
=

[ : I \_'F F} i

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE
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VIGILAN CIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIOMNES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON FACTOR DE RIESGO (DISPOSITIVOS MEDICOS)

Hosp. VTA cenise. UCl adulto

Im=titucion Prestadora de Senvicios de Saled [|PRESS):

Salal . o
Sala: Total de padentes hospitalimdos en el mes:
_ Historia ] Feecha de [dad |Diagnostioo| Dispostivo AES: ARIO- Total de
= de . Apellidos v| 2 . o ) )
o |CREON (T e | Ingreso al | fPeso medico médica |y |lalalals|e|7|8 |2 |10]11|12|13] 24| 15 |16| 17| 18| 18| 20| 21| 22| 23 |24 25| 26 | 27| 28| 20 |20 diz= de Obsenvaciones

_."ALLDserrer E Rt ate) | R b i g ren Wi lado dizpoestivo
CVC 1
1 (212 AFB M [11/08 [56a |B97.2 [WM T
CUP 1

TOTAL OFE DLAS

TOTAL DL DLAS

TOTAL OC DlAS

Do e mmessed e Wesmb il aciSm mescamioo (WA, Catetesr Wemomo Cemtral [(OSC), Catdtesr Uimaro Permenmenbe ({CLIP]
Condi cion de egreso: Wivo W), falleddo (Fl tramsferido (T)
Codigo de fedhas: Inicio de imtalacion del fador de resgo (1), re tivo del fad or de nesgol 2], inido de sintomas de 1BAS (3]

S mibolo de seguimaemto [ Pacenbe e xpoesto al dispositivo, [}
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2. Recoleccion de datos

ANEXON®°S5

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION EN SALUD (1AAS)

1.- DATOS DEL PACIENTE
1.1 Historia Clinica/DNI/autogenerado:

2 Apellidos y nombres:

a4 Fechade Nacimiento:

7 Servicio:

9 Fecha de ingreso a la IPRESS: | _

1.11 Fecha de egreso al servicio:

1.35exo: S
1.5 Edad: _ _1.6Peso(Negnato):_ = _g-
1.85ala____ .

1. 10 Fechade ingreso al servicio:
1.12 Condicionde egreso:

1.13Magnaoastico MMeédico de tngreso

CIE. 10D

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

2.1 Tipo de IAAS:
2.3 Triterie de definicdon de caso:_

Hi.- FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
1 Dispositivo meédica:_

bd

-

4 Procedimiento madico:

w

B Nombre de |la Cirugia:

B Faechade lacirugia:
3.9 Clase de herida: __

311 henplante:

W

Iti,- AGENTE AISLADO PARA LA IAAS

3.1 lipo de cultivo:
3.3 pMicroorganisimo 1:

Fechhade IAAS: L
ITS secundaria a lAAS: |

Fecha de instalacion: 3. 3Fecha de retirc:
Fechhade procedimiento:_ . .
Tipo de cirugia: _
Duracidn de la cirugia (min} . _
Clase de ASA: . _

Indice de Riesgo - 1501

Fecha de extraccion de la muestra:

Perfil de sensibilidad ]

3.5 Antimicrobianos

Sensibile

Intermedio Resistente

Ceftazidime

Cefepime

Ceftriazxona

Ciprofloxacirng

Meropeneim

Ampicilina/Sulbactam

Cefotaxima

Aztreonamm

Cefuraxima

Ticarcilina/Acido Clavul@nico

IFipeneaem

Piperacilina/Tazobactamn

Cefepime

Gentamicina

Amikacina

Sulfaperazona/Sulfametoxazof

Acido Nalixidico

rNorfloxacing

Oxacilina

[Va neoimicing

Er'\ tramicina
Linnezolid

[Produccion de BLEE

Otro Mecanistmo de
resistencia, especificar:
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FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

I.- DATOS DEL PACIEMNTE
1.1 Historia Clinica/DMNI|/autogenerado:
1.2 Apellidos vy nombres:

1.4 Fecha de Nacimiento:
1.7 Servicio:
1.9 Fecha de ingreso a la IPRESS:

1.11 Fecha de egreso al servicio:

1.3 Sexo:
1.5 Edad: 1.6 Peso (Meonato): E.
1.8 5ala:

1.10 Fecha de ingreso al servicio:
1.12 Condicidn de egreso:

1.13|Diagnostico Medico de ingreso

CIE. 10

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

2.1 Tipode lAAS:
2.3 Criterio de definicion de caso:

lil.- FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
3.1 Dispositivo meédico:

3.4 Procedimiento medico:

3.6 Nombre de la Cirugia:

3.8 Fecha de la cirugia:

3.9 Clasede herida:

3.11 Implante:

Fecha de |1AAS:
I TS secundaria a 1AAS:

Fecha de instalacion: 3.3 Fecha de retiro:
Fecha de procedimiento:

Tipo de cirugia:
Duracion de la cirugia (min):
Clase de ASA:

Indice de Riesgo - 150

26



"',gu,.‘ - Centro Nacion: " 

.- AGENTE AISLADO PARA LA IAAS

3.1 Tipo de cultivo: 3.2 Fecha de extraccidn de la muestra:

3.2 Microorganismo 1:

Perfil de sensibilidad
Antimicrobianos

Sensible Intermedio Resistente

Ceftazidime

Cefepime

Ceftriaxona

Ciprofloxacina

Meropenem

Ampicilina/Sulbactam

Cefotaxima

AzZztreonam

Cefuroxima

Ticarcilina/Acido Clavulanico

Imipenem

Piperacilina/Tazobactam

Cefepime

Gentamicina

Amikacina

Sulfaperazona/sulfametoxazol

Acido Nalixidico

MNorfloxacino

Oxacilina

Vancomicina

Eritromicina

Linezolid

Produccidn de BLEE

Otro mecanismo de
resistencia, especificar:
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2. Recoleccion de datos

Vigilancia de IAAS en neonatos. Segun categoria de peso al
nacer. Menor o igual a 750 g.; 751 a 1000 g.; 1001 a 1500 g.;
1501 a 2500 g.; y, mayor a 2500 g.

Vigilancia de IAAS en puérperas. Los datos se recogen en

dos oportunidades:

1. Durante la estadia hospitalaria en unidades de gineco -
obstetricia u otras salas, segun corresponda; vy,

2. Luego del alta de las pacientes (hasta 30 dias posparto).

Vigilancia de Infecciones de Sitio Quirdrgico (ISQ).
Seguimiento de pacientes se realiza:

1. Dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia.

2. Dentro de 1 aio si hay implantes.

Vigilancia pos alta

Busqueda de casos de IAAS posterior al alta de cirugias
vigiladas. Revision de historias clinicas en consulta externa u
hospitalizacion.
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2. Recoleccion de datos

Nuevos eventos sujetos a vigilancia:

* Infeccion del Torrente Sanguineo asociado
(Nutricion parenteral total y catéter de
hemodidlisis)

 Infeccion de sitio quirurgico asociado a
protesis de cadera)

Nuevos servicios vigilados:

e UCI pediatrica
 Medicinay cirugia pediatrica
 Traumatologia

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
““ Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

ANEXON° 2
LISTADO DE EVENTOS SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBLIGATORIA
N° IAAS FACTOR DE RIESGO UPSS

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

Catéter venoso central (CVC) gdeg:taol:ca s 38:
Neonatal,

Infeccion del torrente

1 sanguineo

{Bacteriemia primaria
y sepsis clinica)

Neonatologia.

Catéter wvenoso  periférico

uci Neop atal  y

Nutricion  Parenteral  Total

T (i —
UCI Adultos, UCI

Pediatricas, ucl
(NPT) Neonatal,
Catéter para hemodialisis UC! Adultos.

Infeccion del tracto

Catéter urinario permanente

UCI  Adultos, UCI

Infeccidn de sitio
4 | quirdrgico: superficial

laparoscopia

2 uinario | (CUP) Pedidtricas. Medicina
UCI  Adultos, UCI
3 Neumaonia Ventilador mecanico (VM) Pediatricas, ucl
Neonatal.
Colecistectomia por
laparotomia .
Colecistectomia con| Cirugia adultos y

pediatrica.

y profundo
Protesis de cadera Traumatologia.
Parto Cesarea {PC) Gineco-Obstetricia.
Endometritis Parto Cesarea (PC) ) -
5 puerperal Parto vaginal (PV) Gineco-Obstetricia.

Exposicion laboral a
agentes patogenos
de la sangre en
personal de la salud

Accidentes punzocortantes y
salpicaduras

Todos los servicios

* UCI Adultos incluye toda UC| gue preste servicios a pacientes adultos criticamente
enfermos, tales como: UCI cardiovascular, quirdrgica, meédico/quirirgica,
traumatologica, gineco -obstetricia, neuroquirtrgica, guemados, oncologica, entre otras.
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2. Recoleccion de datos

CRITERIOS ESPECIFICOS SEGUN EL TIPO DE IAAS
(Anexo 3)

Basadas en definiciones de caso para |la

vigilancia emitidas por:

= QOrganizacion Panamericana de la Salud
(OPS)/OMS

= Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC)/ Red Nacional de
Seguridad Sanitaria (NHSN).

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
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CRITERIOS ESPECIFICOS SEGUN EL TIPO DE IAAS
(Anexo 3)

INFECCION DEL Bacteremia primaria confirmada por laboratorio y |a sepsis clinica precoz o tardia
TORRENTE SANGUINEO Paciente debe tener CVC al momento o haberlo retirado dentro de 48 horas
previas al inicio de la IAAS.
No se requiere un periodo minimo de instalacion de CVC para considerar IAAS

INFECCION DEL CUP instalado al momento de la aparicion o 7 dias anteriores a la IAAS.

TRACTO URINARIO Cultivo de punta de catéter no util para clasificar ITU

NEUMONIA NAV: Paciente ha de estar intubado y ventilado al momento o hasta 48 horas antes
de la IAAS.

Cultivo de esputo expectorado no es util en diagndstico de neumonia

Neumonia por aspiracion de contenido gastrico debe cumplir criterios de definicion
de caso y no estaba presente ni incubandose al ingreso.

En caso de pacientes con estancia hospitalaria pueden presentarse multiples
episodios pero debe confirmarse la resolucion del episodio anterior.

Una Unica anotacion de cambio en las caracteristicas del esputo no es significativa.
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CRITERIOS ESPECIFICOS SEGUN EL TIPO DE IAAS
(Anexo 3)

TIPO DE IAAS CONSIDERACION

INFECCION DE SITIO No registrar el absceso de punto de sutura como I1SQ
QUIRURGICO Si la ISQ se extiende a facie y capas musculares ISQ profunda.
Se cuentan en el mes que tuvo lugar la intervencién quirdrgica

ENDOMETRITIS No se notifica si el liquido amniodtico estuvo infectado o paciente fue admitido 48
horas después de RPM.
Se cuenta en el mes que tuvo el parto vaginal o la operacion cesarea.

Exposicion laboral a Accidente punzocortante
agentes patogenos de  Salpicadura
la sangres
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2. Recoleccion de datos

Vigilancia de la exposicion laboral a agentes patogenos de la sangre en el personal de la salud:

ANEXONC®°8
FORMATO DE EXPOSICION LABORAL A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE EN EL PERSONAL DE LA SALUD

FACTOR DE PROFHAXIS
EBS'TMI.A PROFESION 5 | SER¥ICIO RIESSO: Q8:£70 0 PROFUNDIDAD FLDe G USD DE EPP AL IDENTIFICACH PROCEDWMIENTO posT. < ;

CLINICAS COROICH ACCIDENTE IHSTRUMENTO LOCALIZAC! ON DEL 2 EXPRSICION
EDAD | SEXD ! D FECHA |HORA DE LA SECRECION DE IMOMENTO DE LA . EN QUE CCURRIKD OBSERVACIONES

AUTOGENERAD GCUPACION [ LUGAR PURIGCORTANTY PUMIGLORTANTY PUNCION LA EXPOSICION | EXPDSICIO [ ] PACIERTE LA EXPOSICEON {MEDICAMENTD .
! DN Eo E 1o E N FUENTE PRESCRITD}
SALPICAOURAS
ANEXON°9
FORMATO CONSOLIDADO DE INFORMACION RELACIONADA AL PERSONAL DE LA SALUD
ANO N * de Personal de la salud
Estudiante Interno Residente Nombrado | Contratado Otro Total

i
o f
!
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3. Analisis e interpretacion de los datos:

Indicadores epidemioldgicos:

= Densidad de incidencia

" |ncidencia acumulada

El analisis de datos de la vigilancia de las IAAS incluye:

" La descripcion epidemiologica de los casos de I1AAS.

" Latendenciay las comparaciones de la tasa de IAAS
con las tasas referenciales.

» |dentificacion de probables brotes epidémicos.

" Los microorganismos causales de IAAS y su perfil de
sensibilidad.

Reportes mensuales

Periodicidad de informes: Nivel local (minimo 4 veces al

ano). Nivel regional y nacional (minimo 2 veces al afho)

NTS N°163-MINSA/2020/CDC.
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las IAAS

ANEXO N *10

INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL
CALCULO DE TASAS DE IAAS

Evento vigilado

Tipo de indicador Calculo

Infaccion del torrente
sanguines (ITS) asociads a

catéter venoso central (CVC)

Infeccion dal torrente
sanguines (ITS) asociada 8
catéter vanoso periférico
(CVP)

Infeccion del formente
sanguineo (ITS) asociada 8
Mutricion Parenteral Total
(NPT}

Infeccion dal torrente
sanguineo (ITS) asociada 8
Catéter para hemodialisis

Infeccidn del tracta urinario
(ITU) asociada a catéter
urinaric permanente (CUF)
Meumonia (MEU) asociada a
venfilacion mecanica (W)

Infeccion de Sitic Quirirgics
(15

Endometritis puerperal (EMD)

Exposiciones laborales a
agentes patogenos de la
sangre

Denzidad de Mamere de ITS asocieds a CVC !
incidencia Mumears de diss de CWC x 1000

Mumearo de ITS asociada a CVFJ
Mimero da dias de CWP x 1000

Mimero de ITS asociada a NPT /
Mimers de dias da MFET x 1000

Mdmero de ITS asociads a catétar
para hemodiglisis | Ndmero de dias de
catéter pars hemadilisis x 1000

Mimers de ITU asociada a CUP !
Mumero de diss de CUP x 1000

Mimero de MEU asociada & WM
{Mumers de dias de Wi x 1000

Incidenciz Mumeara de casos de 152 ggs,cirugia
acumulads segln tipo/Momers de cirugias del
mismo tipo x 100

Mimero de pacientes post paric

vaginal con EMDY Mimero da
pacientes con parto waginal x 100

Mamero de pacientes post parto

cesares con EMDY Mimero de
pacizntes con parto cesarea X 100

M * de casos accidentes

punzocortantes en el personal
sanitaric'Total de personal de la salud
de la IPREZS X 100

M * casos de exposicion ocupacional

{mermbrana mucosa o piel no intacta) a

agentes patégencs de la sangre en el
personzl de la szlud segun tipoTotal
de personal sanitario de la IFRESS X

100
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4. Comunicacion y el uso de la informacion

A nivel local:

= A la direccion general de la IPRESS, al Comité Local de Control de
infecciones, servicios clinicos y el personal de |a salud.

A nivel regional:

= Al Comité Regional de Control de Infecciones y al CDC — Peru.

= Publica la informacion en el boletin epidemiologico y sala de situacion
regional.

A nivel nacional:

" Los informes técnicos a la Alta Direccion del MINSA y la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DIGIESP).

= Publica la informacion en el boletin epidemiologico y sala de situacion
nacional.
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5. Evaluacion de la vigilancia

. . _ La formula para el célculo de fa sensibilidad para el servicio vigiiado y el
Se realiza mediante un estudio de tipodeinfecciones:

. ~ o N ° de infecciones detectadas en la vigilancia
prevalencia una vez al ano. Sensibilidad = ¢ijemiolagica habitual x 100
Realizado por pe rsonal debidamente N ° de infecciones detectadas en el estudio de prevalencia
entrenado en forma paralela d Ia VIgIIanCIa La férmula para el calculo de sensibilidad para la deteccion de

realizada pOI’ el personal de |a IPRESS dispositivos médicos, procedimientos e intervenciones quirdrgicas que
) deben ser vigilados, es:

. ol o] N ° de pacientes con procedimientos o dispositivos que ya estaban
El porcentaje de sensibilidad aceptable es consibiiqag . S 12 Vglancia epidemiologica habial X 100
ensibitidad =
>= 80% N ° de pacientes con dispositivos meédicos, procedimientos e

intervenciones quirdrgicas durante el estudio de prevalencia
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= RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS:

Monitorizar y
detectar

Establece la linea
base o punto de
comparacion
(tasas de
incidencia)

Deteccion
oportuna de brotes
epidémicos.

Identificar los
factores de
riesgo

eCaracteriza
epidemiol6gicame
nte el riesgo de
contraer
infecciones
asociadas a
determinadas
practicas
asistenciales.

Evalla las
medidas
preventivas

Los datos de la
vigilancia se usan
para investigar y
determinar si las
medidas fueron
eficaces en
relacion con el
control de las
infecciones.

Suministrar
informacion,
educary
reforzar buenas
practicas.

eContribuye a la
toma de conciencia
entre el personal
de la salud acerca
de las practicas de
prevencion de
infecciones.

eldentifica las
practicas de alto
riesgo para las
IAAS.
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= DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL LABORATORIO:

El laboratorio de microbiologia de la IPRESS:

1. Envia ala Oficina de Epidemiologia o la que hace sus veces, el reporte de cultivos
positivos por servicio y tipo de muestra con un periodo no mayor a 3 meses, asi como
también realiza informes anuales de los perfiles de resistencia antimicrobiana hallados
en la IPRESS.

2. Registra los controles de calidad interno que sustenten los resultados de las pruebas
microbiolégicas. Ademas, debe tener la condicion de aprobado en el Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad del Instituto Nacional de Salud (INS).

3. Elabora el mapa microbioldgico de las infecciones y debe ser remitido a la direccién
general, al Comité Local de Control de Infecciones y a la Oficina de Epidemiologia de |la
IPRESS; ademas es enviada al Laboratorio de Referencial Regional quien asu vez remite
al Laboratorio de Referencia Nacional del INS.

4. EIINS elabora informes anuales del perfil de resistencia nacional en base a la data
enviada por las IPRESS y los remite al CDC u otros los drganos del MINSA (CDC, DIGIESP o
la que haga sus veces , DIGEMID y DIGESA)
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= DISPOSICIONES ESPECIFICAS DEL LABORATORIO:

Se vigilan patrones especificos de resistencia a los antimicrobianos de importancia para la salud
publica para identificar oportunamente la emergencia de la resistencia:

= Staphylococcus aureus o Staphylococcus coagulasa negativo intermedio o resistente a Vancomicina y
resistentes a linezolid.

= Enterococcus spp. Intermedio o resistente a Vancomicina y resistentes a linezolid.

= Enterococcus faecalis resistente a ampicilina o penicilina (beta lactamasa positivo).

= Enterobacterias con resistencia a carbapenemes y resistencia a colistina 24 pg/mL.

= Pseudomonas aeruureginosas resistente a carbapenemes.

= Acinetobacter baumannii resistente a carbapenemes.

El hallazgo de las cepas es notificada por las IPRESS dentro de las 24 horas al CDCy al INS. Asimismo, se
envia las cepas al Laboratorio de Referencia Nacional de Infecciones Intrahospitalarias del INS para su
verificacion.

El INS emite los resultados de |a verificacion segun el tiempo consignado en el catalogo de servicios del
Netlab y comunica por correo electrénico a la IPRESS correspondiente.
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= |INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS EN BROTES :

1. Se considera como brote epidémico:

" La ocurrencia de un mayor numero de casos, en cantidad que supere a lo esperado (aumento a partir
de un caso); o,

= La aparicion de un nuevo (primer) caso por un microorganismo (parasito, virus, bacterias y hongos) con
nuevo perfil de resistencia en el servicio eu IPRESS hospital ; o,

= Cambio del perfil de resistencia a los antimicrobianos, dentro de un periodo, lugar y poblacion
especifica.

2. Es conducido por epidemiologia o la que haga sus veces con apoyo del Comité de Control de Infecciones y
jefe del servicio clinico afectado.

3. La notificacion se realiza dentro de las 24 horas de constatado el evento, via web y por correo electrénico al
CDC - Peru.

4. La IPRESS conserva la cepas y coordina el envio con los Laboratorios Referencia Regional y Nacional del INS.

5. EIINS emite el informe de confirmacion diagndstica especializada al CDC- Peru.

6. Los informes de brotes epidémicos (informe inicial, seguimiento y/o final) son elaborados por
epidemiologia de la IPRESS o quien haga sus veces con asistencia técnica del nivel regional o nacional segun
corresponda.

7. El CDC en coordinacion con el INS, DIGIESP, DIGESA, DIGEMID, entre otros, elabora los informes de los brotes
epidémicos, los cuales son remitidos a la Alta Direccion del MINSA.
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= SUPERVISION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS:

» Periodicidad: Se realiza 1 vez al afo
» Estd acargo de la DIRESA/GERESA/DIRIS o quien haga sus veces segun jurisdiccion.

= Debe ser realizada por personal responsable capacitado (equipo de supervision) y contar
con recursos logisticos.

= La supervision se realiza previa comunicacion oficial a la IPRESS, indicando los instrumentos
a utilizar

» Realiza el informe con los hallazgos y problemas identificados, brinda asistencia técnica
sobre las medidas correctivas necesarias para la solucion

= Desarrolla un plan de intervencion con las medidas correctivas por implementar por cada
hallazgo.

» Emite un informe por escrito al CDC con los hallazgos consolidados de las supervisiones
de cada IPRESS de su jurisdiccion y las acciones correctivas
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= RESPONSABILIDADES:

NIVEL NACIONAL:

El Ministerio de Salud, a través del CDC - Peru, difunde la presente Norma Teécnica de Salud
hasta el nivel regional, brinda asistencia técnica y supervisa su cumplimiento.

El INS, brinda asistencia técnica y supervisa hasta el nivel regional el cumplimiento del apoyo del
laboratorio para la vigilancia epidemioldgica.

NIVEL REGIONAL

La Oficina de Epidemiologia o la que haga sus veces de la DIRIS/DIRESA/GERESA difunde la
presenta Norma Técnica Salud en el ambito de su jurisdiccion, asi como su implementacion,
asistencia técnica y supervision de su cumplimiento.

Laboratorios de Referencia Regional brinda asistencia técnica y supervisa a la IPRESS, en el
cumplimiento al apoyo del laboratorio de microbiologia para la vigilancia.

NIVEL LOCAL

Los directores o jefes de las IPRESS son los responsables de la implementacion y aplicacion de
la presente Norma Técnica de Salud.
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