MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SERGIO E. BERNALES” No 2.2 -2023-SA-DG-HNSEB

WROEAT by

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 0 { AGO. 2023

Visto: El Expediente N°015401-2023, con la Nota Informativa N°197-2023-OESA-HNSEB, de la
Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental y la Nota Informativa N°147-2023-OEPE- HSEB, de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacion de la “GUIA TECNICA:
IDENTIFICACION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N°26842 “Ley General de Salud”, establece contribuir a mejorar en vigilancia
epidemiologica, supervision, control y cumplimiento de las condiciones higiénicas y sanitarias
mejorando la calidad del servicio de los pacientes; el Decreto Legislativo N°1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambitos de competencias del
MINSA, la salud de las personas, las epidemias y emergencias sanitarias, asi como la inteligencia
sanitaria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, se aprobd la NTS N°163-
MINSA/2020/CDC: “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud”, que tiene por finalidad contribuir a la prevencién de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la salud (IAAAS), mediante la generacién de informacion oportuna
para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacién y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud;

Que, los literales a), b), c) y d) del articulo 16° el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA-DM, establecen
que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la encargada de detectar, investigar e
informar oportunamente los casos de enfermedades sujetas a notificacién obligatoria; detectar,
investigar, informar y controlar la ocurrencia de brotes epidémicos en el nivel Hospitalario; y
proponer, ejecutar y evallgar la vigilancia epidemioldgica para dafios que ocurren el nivel
intrahospitalario asi como recomendar las estrategias de intervencion;

Que, mediante la Nota Informativa N°197-2023-OESA-HNSEB de fecha 07.JUL.2023, el Jefe de la
Pl Eys Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental, ha formulado y solicita aprobacion de la “Guia Técnica:
525; *dentlflcamon Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”;

GIue mediante la Nota Informativa N°147-2023-OEPE-HSEB de fecha 11.JUL.2023, el Director
Erjecutlvo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo
= Ale Organizacién con el Informe N°10-2023-ETORG/OEPE-HSEB, ha emitido opinién técnica
SN e " favorable a proyecto de “Guia Técnica: |dentificacion, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”, el cual cumple con Io dispuesto en la normatividad vigente;



Que, la “Guia Técnica: ldentificacién, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”, tiene como finalidad destacar la importancia de la aplicacion de definicion de
caso (DC) de manera estandarizada para clasificar, notificar y registrar los procesos infecciosos
intra nosocomiales en nuestros pacientes hospitalizados expuestos a procedimientos invasivos
(P!1) o factores de riesgo (FR), objetos de la vigilancia epidemiolégica; asi como la implementacion
de estrategias y medidas comprobadas para la prevencion y controt (PC) de las infecciones
asociadas de salud (IAAS),

Estando a lo solicitado, y con la opinion técnica favorable de ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, resulta conveniente aprobar la “Guia Técnica: Identificacion, Prevencion y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud” del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”; v,

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA-DM, modificado por
R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA, y con la visacion
del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “GUIA TECNICA: IDEN]'IFICACION, PREVENCION Y CONTROL DE
LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES”, que el documento anexo forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la difusién y monitoreo del
cumplimiento de la presente Guia Técnica por todo el personal profesional y técnico asistencial y
administrativo del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Articulo 3°.- Encargar a las Jefaturas de las Unidades Productivas de Servicios de Salud (UPSS)
de atencién directa al paciente, Unidades Productoras de Servicios Médicos de Apoyo (UPSMA) y
Unidades Productoras de Servicios Administrativos y Asesoria Legal (UPSAAL), de la IPRES
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, la implementacion y supervision del cumplimiento de la Guia
Técnica aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 4°.- Déjese sin efecto la Resolucion Directoral N°346-2017-DG-SA-HNSEB de fecha
13.SET.2017 y toda disposicion que se oponga a la presente Resolucion.

Articulo 5°.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, dentro del término de Ley.

Registrese y comuniquese.

JADP/JCHP/JZB/svch

Distribucién:

Direccién General

Direccién Adjunta

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Archivo
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I FINALIDAD

Destacar la importancia de la aplicacién de definicion de caso (DC) de manera estandarizada para
clasificar, notificar y registrar los procesos infecciosos intra nosocomiales en nuestros pacientes
hospitalizados expuestos a procedimientos invasivos (Pl) o factores de riesgos (FR) objetos de
vigilancia epidemioldgica; asi como la implementacién de estrategias y medidas comprobadas para la
prevencion y control(PC) de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
» Conocer y aplicar las definiciones de caso de las infecciones asociadas a la atencién de salud

en pacientes hospitalizados con procedimientos invasivos, ademas; de estrategias y medidas
comprobadas para su prevencién y control de ellas.

2.2. Objetivos especificos

» Conocer y aplicar las DC para identificar, clasificar, notificar y registrar las IAAS asociadas a

Plo FR.
» Conocer y aplicar estrategias y medidas comprobadas para la PC de las IAAS asociadas a Pl
oFR.
AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica (GT) es de aplicacion obligatoria por todo el personal profesional y técnico
de salud asistencial y administrativo de las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) de
atencién directa al paciente, Unidades Productoras de Servicios Médicos de Apoyo (UPSMA) y
Unidades Productoras de Servicios Administrativos y Asesoria Legal (UPSAAL) de la IPRESS Hospital
Nacional Sergio E. Bernales.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Los procedimientos a estandarizar, son tres:

4.1. Aplicacion de estrategias de intervencién para la PC de las IAAS.

4.2. Implementacién de las medidas comprobadas para la PC de las IAAS.

4.3. Aplicacion de las DC estandarizadas para la identificacion, clasificacién, notificacion y registro
de IAAS en pacientes hospitalizados expuestos a los siguientes Pl o FR:

- 'p_‘ficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




LA -

Guia técnica

Identificacién, Prevencidn y Control de lasinfecciones Asociadas a la Atencidn de Salud

IAAS Factor de riesgo UPSS
Infecci’c’)n del torrente Catéter venoso central (CVC) UCI adu!t'os‘
sanguineo (ITS) UCI pediatrica
Bacteriemia primaria y UCI neonatal

sepsis clinica
Infeccién del torrente
sanguineo (ITS)
Bacteriemia primaria 'y
sepsis clinica

Infeccién del torrente
sanguineo (ITS)
Bacteriemia primaria y
sepsis clinica

Infeccion del torrente
sanhguineo (ITS)
Bacteriemia primaria y
sepsis clinica

Infeccion del tractourinario
(ITYU)

Neumonia {N)

Infeccion de sitio quirdrgico:
superficial y profundo

Infeccion de sitio quirdrgico:
superficial y profundo

Infeccion de sitio quirargico:
superficial y profundo

Endometritis puerperal
(EP)

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

Catéter venoso periférico (CVP)

Nutricidn parenteral total (NPT)

Catéter para hemodialisis

Catéter urinario permanente (CUP)

Ventilador mecénico (VM)

Colecistectomia por laparotomia (CLT)
Colecistectomia por laparoscépica (CLC)
Hernioplastia inguinal (HPI)

Prétesis de cadera

Parto por cesarea (PpC)

Parto por cesarea (PpC)
Parto vaginal (FV)

Accidentes punzocortantes y salpicaduras

Neonatologia

UCI neonatal
Neonatologia

UCI aduttos
UCI pediatrica
UCI neonatal

UCI aduttos

UCI adultos
UCI pediatrica
Medicina
Cirugia

UCI adultos
UCI pediatrica
UCI neconatal

Cirugia adulios vy
Cirugia pediatrica

Traumatologia

Gineco-obstetricia

Gineco-obstetricia

Todos los servicios

ml Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones operativas

5.1.1.Catéter venoso central y periférico (CVC)

Catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de él o en uno de los grandes vasos,
que se usa para infusion, sacar sangre o control hemodinamico. Los siguientes se consideran
grandes vasos para efectos de notificar infecciones y contar los dias de via central: Aorta,
arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas braquiocefélicas, venas
yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas y venas femorales comunes.

5.1.2.Catéter venoso periférico (CVP)

Dispositivo intravascular de corta longitud que se instala en una vena periférica, se utiliza
para la administracién de terapia endovenosa.

5.1.3.Nutricién parenteral total (NPT)

Es un tipo de alimentacién que suministra una mezcla de liquidos, electrolitos,
carbohidratos, aminoacidos, vitaminas, minerales y, a menudo,. grasas, a través de un
acceso venoso del paciente.

5.1.4.Catéter urinario permanente (CUP)

Tubo de drenaje que se inserta en la vejiga a través de la uretra, queda implantado y esta
conectado a un circuito cerrado de coleccién de orina; es llamada sonda de Foley. No
incluye dispositivos para cateterismo de descarga.

5.1.5.Ventilacion mecanica (VM)

Es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar o controlar su respiracion
continuamente mediante una traqueotomia o intubacién endo-traqueal o naso- traqueal,
ncluso durante el periodo de transicion en que se retira el dispositivo. La neumonia en
pacientes que reciben ventilacién no invasiva, no se considera asociada a ventilacion
mecanica y no integra el numerador ni el denominador. Nodebe ser considerado un caso
para notificacién.

5.1.6.Vigilancia epidemiol6gica de las infecciones asociadas a la atencién de
salud

Proceso continuo de recoleccién activa, analisis, interpretacion y difusion de datos
relacionados con la frecuencia y distribucion de las IAAS de notificacion obligatoria y
otras optativas; asimismo, se difunde los datos convertidos en informacion
mensualmente a través del Informe Técnico sobre la situacion de las IAAS a las
Jefaturas de las UPSS de la IPRESS Hospital Nacional Sergio E. Bernales para
planificacion, implementacién de las medidas de prevencion y control recomendadas
por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Tiene tres componentes:

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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5.2,

5.1.6.1. Caracteristicas de la Vigilancia epidemiolégica de las IAAS

e Selectiva, la VE sélo es realizada en pacientes hospitalizados
sometidos a factores de riesgo extrinsecos para IAAS sobre las que existe
suficiente evidencia cientifica de que son prevenibles a través de medidas
costo-efectivas.

¢ Focalizada, la VE prioriza la vigilancia a las UPSS que presentan las tasas
mas altas de uso de dispositivos médicos, procedimientos e intervenciones
quirtrgicas seleccionadas en la IPRESS.

e Activa, es una actividad de blusqueda intencional de casos de |IAASdiaria
que cumplen con las DC de las IAAS, mediante la revisién periddica de
registros en los servicios clinicos y de laboratorio por personal responsable
de la vigilancia.

« Permanente, es la actividad de blsqueda diaria de casos de IAAS.

5.1.6.2. Las actividades relacionadas al paciente hospitalizado objeto de
vigilancia epidemiolégica

« Revisién diaria de la historia clinica.

» Revisién diaria de la fecha de realizacion de! Pl o FR y condiciones de
higiene en las que se encuentra este.

o Entrevista al paciente y/o personal de salud y/o cuidador. Si es
pertinente.

s Revision diaria de los libros de ingresos y egresos de la UPSS.
¢ Revision diaria de los resultados de laboratorio.
o Aplica los criterios para definir y clasificar un caso de IAAS.

5.1.6.3. Las actividades relacionadas a los procesamientos del manejo de
los datos recolectados de los pacientes

s Llenala Ficha de Investigacion Epidemioldgica de las IAAS.

» Registra diariamente los datos hallados en el Formato de Seguimiento de
Pacientes con FR.

¢ Registra los datos del nimero de casos, total de ingresos y egresos, total de
dias paciente, total de dias expuestos al Pl o FR.

e Notifica on line los casos de |AAS.

e Actualiza mensualmente el aplicativo ad hoc sobre datos de la vigilancia
epidemiolégica de las IAAS para la tabulacion y analisis de la informacion
con la finalidad de crear la evidencia para la toma de decisiones.

Conceptos basicos
5.2.1.Infeccidn

Es la entrada y desarrolio o multiplicaciéon de un agente infeccioso en el organismo de
una persona o animal.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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5.2.2.Exposicién (Exp)

Es una condicién de desventaja del paciente que esta expuesto al FR o PI.

5.2.3.Procedimiento invasivo (Pl)

Es una o varias técnicas médica-quirirgicas mediante las cuales el cuerpo es "invadido"
o penetrado con una aguja, tubos endo-traqueales, sonda, instrumento o procedimiento
quirargico con fines diagnésticos o terapéuticos.

5.2.4.Factor de riesgo (FR)

Es la condicion o situacion al cual se expone a un paciente, y este es capaz de alterar su
estado de salud y asociarla con una probabilidad mayor de desarrollar una IAAS. Se
afirma que la IAAS es potencialmente causada por un FR siempre y cuando no haya
evidencia de alguna otra causa conocida. Sobre la asociacion positiva que las IAAS son
debidas a la exposicion a FR objeto de vigilancia, existe evidencia cientificas que las
[AAS prevenibles a través de medidas costo — efectivas.

5.2.5.Infeccién asociada a la atencion de salud (IAAS)

Aquella condicién local o sistémica resultante de la reaccién adversa a la presencia de
un agente infeccioso 0 a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion de salud (hospitalizacion o atencién ambulatoria), y que no estaba presente en
elmomentodesu admisién, a menos que la infeccion esté relacionada a una admision
previa. Asimismo, incluye las infecciones contraidas por el personal del Hospital producto
de su interaccion con los pacientes.

En los casos de endometriosis puerperal (EP) y las infecciones de sitio operatorio (1ISO)
o infecciones de herida operatoria (IHO), el tiempo de VE post alta, es hasta 30 dias
después del alta.

En los casos de prétesis de cadera el tiempo de VE post alta, es hasta un afio después de
la intervencion.

5.2.6.Medidas comprobadas

Son aquellas medidas de PC de las IAAS, donde la investigacién cientifica y
epidemiolégica ha demostrado consistentemente su impacto y validez.

5.2.7.Medidas controvertidas

Son aquellas medidas de PC de las IAAS, donde la investigacién cientifica y
epidemiolégica no ha sido consistente en demostrar impacto y validez.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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5.2.8.Medidas inefectivas

Son medidas de PC de las IAAS, donde la investigacion cientifica y epidemiolégica no
ha demostrado su impacto y validez.

5.2.9.Incremento de casos de IAAS

Es el incremento inusual de casos de IAAS por encima de la cantidad esperada
en un corto periodo de tiempo en un grupo o poblacién determinada; donde el
microorganismo es de la misma especie, pero falta probar si son
genotipicamente iguales.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. Criterios basicos para clasificar un proceso infeccioso como una IAAS
Para considerar un proceso infeccioso adquirido dentro del hospital, se aplican tres criterios:

Criterio 1: Definicién de caso

La IAAS, se define como aquella infeccién adquirida por el adulto o RN luego de 48 o 72 horas
de permanecer hospitalizado, respectivamente; en ambos casos, no  portaban infeccién alguna
al momento de su ingreso.

Criterio 2: Asociacion a un FR o Pl

El FR debe estar asociado o ser causante de la IAAS siempre y cuando no haya evidencia de
alguna otra causa conocida.

Criterio 3: Criterios especificos de clasificacion como infeccién

Es la combinacion de los hallazgos clinicos, resultados de iaboratorio y otras pruebas de
acuerdo a los criterios establecidos para determinar la presencia y clasificacién de un tipo de
IAAS. Diagrama N° 1.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Diagrama N° 1: Criterios indispensables para la clasificacion del tipo de IAAS.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Comas - Lima - Perd.

Criterio 1: : Criterio 3:

Tiempo de 2 §ignos y
estancia 58 sintomas +

hospitalaria \ resultados de
laboratorio

Fuente: Elaborado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - 2023.

6.2. Definiciones de casos de las IAAS
6.2.1. Criterios especificos para la identificacién y diagnéstico segtin el tipo de I1AAS

El uso de una definicién de caso, es muy importante, debido que estandariza y
uniformiza los criterios clinicos y/o epidemiolégicos y/o microbiolégicos en persona,
espacio y tiempo, sobre los cuales se realizaré la deteccidn y clasificaciénde las IAAS,
debe contar con dos atributos cuantitativos de los sistemas de vigilancia:

a) La sensibilidad, identifica el verdadero caso positivo.
b) La especificidad, identifica el verdadero caso negativo.

La definicion de caso, no siempre es equivalente a fa definicién clinica.

Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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6.2.1.1. Infeccién del tracto urinario sintomatica (ITUS)

Se considera un caso de ITU sintomatica, cuando el paciente presenta un CUP instalado
al momento de la aparicién de la infeccién o en los siete (07) dias anteriores a ella. Se
debe tener en cuenta los siguientes criterios:

Criterio 1 Criterio 2

a) Al menos uno de los siguientes signos osintomas| a) Al menos dos de los siguientes signos osintomas

sin otra causa reconocida: sin otra causa reconocida:
® Fiebre (>38 °C). ® Fiebre (>38 °C).
¢ Urgencia para orinar. ¢  Urgencia para orinar.
* Aumento de la frecuencia urinaria. e  Aumento de la frecuencia urinaria.
¢ Disuria o sensibilidad supra pubico, y ¢  Disuria o sensibilidad supra pubico, y
Mas b} Al menos uno de los siguientes:
b) Urocultivo positivo (2 105 UFC/ecm3 de orina con ® Tira reactiva positva para esterasa
~ <2 especies de microorganismo). leucocitaria o nitratos.

e  Piuria (Muestra de orina con recuento de

leucocitos > 10 /mm3 o > 3
leucocitos/campo de alta potencia en Ia
orina sin centrifugar).

e  Se ven microorganismos en la tincién de
Gram de orina sin centrifugar.

e < 10% UFC/ml de un agente uro patdgeno
tnico (Bacterias Gram negativas o
Staphylococcus saprophyticus) en
paciente en tratamiento antimicrobiano
eficaz para infeccion de fas via urinarias.

¢ Diagnéstico médico de ITU.

e  Tratamiento instituido para ITU indicadopor
un médico.

i 3‘ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Criterio 3

Criterio 4

Pacientes £ 1 afio de edad

a) Al menos uno de los siguientes signos ysintomas

b) Urocultivo positivo con no méas de 2 especies de

sin otra causa reconocida:

Fiebre (>38 °C).
Hipotermia.
Apnea.
Bradicardia.
Letargia.
\émitos.

Dolor suprapubico; ¥

microorganismos y al menos uno de ellos con o
mas de 2 10° UFC.

Pacientes < 1 afio de edad

a) Al menos uno de los siguientes signos ysintomas
sin otra causa reconocida:

Fiebre (>38 °C).
Hipotermia.
Apnea.
Bradicardia.
Letargia.
Vémitos.

Dolor supraptbico; y

b) Al menos uno de los siguientes:

Tira reactiva positiva para esterasa
leucocitaria o nitratos.

Piuria (Muestra de orina con recuento de
leucocitos > 10 /mm3 o > 3
leucocitos/campo de alta potencia ‘en la
orina sin centrifugar).

Se ven microorganismos en la tincion de
Gram de orina sin centrifugar.

< 105 UFC/ml de un agente uropatégeno
Gnico (Bacterias Gram negativas ©
Staphylococcus saprophyticus) en
paciente en tratamiento antimicrobiano
eficaz para infeccién de las vias urinarias.
Diagndstico médico de ITU.

Tratamiento instituido para ITU indicadopor
un médico.

Fuente: Criterios tomados del CDC/NHSN (2015)

Notas:

a)

b)

El cultivo positivo de punta de catéter urinario no es una prueba de laboratorio aceptada para

diagnosticar una ITU.

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

En menores de 1 afo, un urocultivo debe ser obtenido por cateterizacion vesical o aspiracion
supraplbica; un urocultivo positivo de muestra de bolsa no es confiable y deberia ser confirmado

por una muestra obtenida asépticamente por cateterizacion o aspiracion suprapubica.
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6.2.1.2. Infeccion del torrente sanguineo (ITS) — bacteriemia primaria y sepsis

clinica.

La infeccién de torrente sanguineo (ITS) se clasifica segtin los criterios clinicos y de
laboratorio, como una bacteriemia confirmada por laboratorio (BAC) o septicemia clinica
(SCLIN). Las ITS pueden ser primarias o secundarias, segln haya o no una infeccién en
otro sitio que sea la causa de la ITS. Para la vigilancia solo se tomara en cuenta la
bacteriemia primaria confirmada por laboratorio, y la sepsis clinica precoz o tardia y
asociada a catéter central o umbilical. Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (BAC)

Sepsis Clinica (SCLIN)

Criterio 2

Criterio 1

b)

Criterio 1
En uno o mas
hemocultivos del
paciente se aislé un

agente patdgeno, excepto
para microorganismos
contaminantes comunes
de la piel (literal c) del
criterio 2; v,

El microorganismo
cultivado de la sangre no
guarda relacién  con
infecciones de otro(s)
sitio(s).

a)

Paciente con al menos uno de los
siguientessignos o sintomas:

¢  Fiebre (>38°C).
e  Escalofrios.
e  Hipotension.

®  En el caso de neonatos {fiebre

>38, hipotermia, apnea vy
bradicardia); y,
b) Resultados de laboratorio

positivos que no se relacionen con
infeccién en otro sitio; v,

El siguiente criterio de laboratorio:

Microorganismos contaminantes
comunes de la piel (es decir,
difteroides Corynebacterium spp.,
Bacillus [no B. anthracis] spp.,

Propionibacterium spp.,
estafilococos coagulasa negativos
fincluido S. epidermidis],

Streptococcus del grupo viridans,
Aerococcus spp., Micrococcus spp.)
cultivados de la sangre extraida en
dos o mas ocasiones distintas.

a) Paciente pediatrico o adulto:
1 de los signos o sintomas

b)

c)

d)

del literal a) del criterio 2;

Paciente €1 aiio incluid
neonatos, con
uno de los

y

0s

al menos
siguientes

signos o sintomas clinicos

sin otracausa reconocida:
e Fiebre (>38°C).
¢ Hipotermia.

e  Apnea o Bradicardia,

yr

Hemocultivo sin crecimiento

o no realizado; v,

Sin infeccién aparente
otro sitio; y,

Médico instituye tratamiento

para sepsis.

en

Infeccién del Torrente Sanguineo asociada a Catéter Central (ITS-AC): Es la infeccién primaria (no
guarda relacién con otro sitio de infeccion) que cumple con los criterios expuestos para Infeccién del
torrente sanguineo y que el paciente tenga un catéter central en el momento o el antecedente de
haberlo retirado deniro de las 48 horas previas al inicio del evento. No se requiere un periodo minimo

en que la via central deba estar instalada para que la infeccién se considere asociada a la via

central.
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6.2.1.3. Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV)

Para las neumonias asociadas a ventilacién mecanica, se considera que el paciente ha
de estar intubado y ventilado en el momento de la aparicién de los sintomas o estuvo
ventilado en un plazo de hasta 48 horas antes de la aparicién de la infeccién. Debe

cumplir uno de los siguientes criterios:

Criterio 1

Criterio 2

a) Datos radiolégicos: dos o mas radiografias
térax seriadas con al

de

menos uno de los

siguientes signos:

infiltrado nuevo o progresivo y persistente.
Consolidacién.

Cavitacién; vy,

b) Al menos uno del signos o sintomas siguientes:

Fiebre (> 38 °C) sin otra causa conocida.

leucocitos <
(recuento de

Leucopenia (recuentc de
4000/mm3) o leucocitosis

leucocitos >12.000/mm3).

Para adultos mayores de 70 afios de edad,
estado mental alterado sin otra causa
conocida, y

c) Al menos dos de los siguientes:

Nueva aparicion de esputo purulento o
cambio de las caracteristicas del esputo o
aumento de secreciones respiratorias o
mayor requerimiento de aspiracion.

Nueva aparicién o empeoramiento de tos,
disnea o taquipnea.

Estertores o respiracién bronquial ruidosa.
Empeoramiento del intercambio de gases
(por ejemplo, desaturacién de O, [CAIDA
PaQ,//Fi0, <240], mayor necesidad de
oxigeno o mayor exigencia del ventilador
mecanico).

a) Datos radioldgicos: dos o mas radiografias de
térax seriadas con al menos uno de los
siguientes:

]

Infiftrado nuevo o progresivo y persistente.
Consolidacién.

Cavitacion; v,

b) Al menos uno de los signos o sintomas
siguientes:

Fiebre (> 38 °C) sin otra causa conocida.
Leucopenia (recuento de leucocitos <
4000/mm3) o leucocitosis (recuento de
leucocitos > 12.000/mm3).

Para adultos mayores de 70 afios de edad,
estado mental alterado sin otra causa
conogcida; v,

¢) Al menos uno de los siguientes:

Nueva aparicion de esputo purulento o
cambio de las caracteristicas del esputo o
aumento de secreciones respiratorias o
mayor requerimiento de aspiracion.

Nueva aparicién o empeoramiento de la
tos, disnea o taquipnea.

Estertores o respiracion
ruidosa.

Empeoramiento del intercambio de gases
(por ejemplo, desaturacién de O, [CAIDA
PaQ,//FiQ, < 240], mayor necesidad de
oxigeno o mayor exigencia del ventilador
mecéanico); ¥,

bronquial

e e e —— e ——— e =
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d) Al menos uno de los siguientes datos de
laboratorio:

Crecimiento positivo en hemocultivo no
relacionados con otra fuente de infeccion.

Crecimiento positivo en cultivo de liquido
pleural.

Cultivo cuantitativo positivo de muestra
minimamente contaminada de tracto
respiratorio inferior (por ejemplo, lavado
bronco-alveolar, muestra protegida de
cepillado y mini-lavado broncoalveolar).

2 5% de las células obtenidas por lavado
bronco-alveolar contienen bacterias
intracelulares en el examen microscopico
directo (por ejemplo, tincién de Gram).
Examen histopatolégico tiene al menos
uno de los siguientes datos probatorios de
neumonia:

Formacion de abscesos o focos de
consolidaciéon con acumulacién intensa de
polimorfonucleares en bronquiolos vy
alvéolos.

Cultivo cuantitativo positive del parénquima
del pulmon.

Datos probatorios de invasién de
parénquima del pulmén por hifas
fungicas o pseudohifas.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Criterio 3

Criterio 4

Paciente £ 1 afo de edad

a) Datos radiologicos: dos o mas radiografias de

térax seriadas con al

menos uno de los

siguientes signos:

Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.
Consolidacion.
Cavitacién.

Neumatoceles para los menocres de 1 afio de
edad; vy,

b) Al menos uno de los signos o sintomas
siguientes:

Fiebre (> 38 °C) sin otra causa conocida.

Leucopenia (recuento de leucocitos <
4000/mm3) o leucocitosis (recuento de

leucocitos > 12.000 /mm3); Y,

c) Al menos dos de los siguientes:

Aumento de secreciones respiratorias ©
mayor requerimiento de aspiracién.

Nueva aparicién o empeoramiento de tos,
disnea o taquipnea (notas: Criterio1).
Estertores o respiracion bronquial ruidosa.

Empeoramiento del intercambio de gases
(por ejemplo, desaturacion de O, [razén
Pa02/Fi02 < 240], mayor necesidad de
oxigeno o mayor exigencia del ventilador
mecanico).

Paciente £1 afo de edad

a) Datos radiolégicos: dos o mas radiografias de
torax seriadas con al menos uno de los
siguientes signos:

Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.
Consalidacion.
Cavitacion.

Neumatoceles para los menores de 1afic
de edad; y,

b) Empeoramiento del intercambio de gases (por
ejemplo, desaturacion de O, [razén PaO,/FiO, <
240] mayor necesidad de oxigeno o mayor
exigencia del ventilador mecanico); y

c¢) Por lo menos tres de los siguientes criterios:

Instabilidad en la temperatura sin otra
causa reconocida.

Leucopenia (recuento de leucocitos <

5000/mm3) o leucocitosis (recuento de

leucocitos > 25.000 /mm= al nacimiento o
30.000 entre 12 y 24 horas o >21.000
después de 48 horas) y desvio a la
izquierda (>10% férmulas de banda).

Nueva aparicién de esputo purulento o
cambio de las caracteristicas del esputo o
aumento de secreciones respiratorias o
mayor requerimiento de aspiracién.

Apnea, taquipnea, aleteo nasal con
retraccion de la pared toracica vy
grufidos.

Sibilancias, estertores o roncus.

Tos.

Bradicardia (<100 Ipm) o taquicardia (>
170 Ipm).
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Criterio 8 Criterio 6

Paciente £ 1 afio de edad

Paciente > 1 afio 0 <12 afios

a) Por lo menos dos de los siguientes signos:
Apnea, taquipnea, sibilantes, roncantes, tos,
bradicardia; v,

a) Paciente con enfermedad de fondo, con dos o
mas imagenes o paciente sin enfermedad de
fondo, con 1 o mas imagenes; con al menos
uno de los siguientes:

b) Uno de los siguientes cr fterios: . ] ® Infiltrado nuevos o-progresivo y persistente.
¢ Esputo purulento o cambio en el caracter o
del esputo. e Consolidacién.
¢ Hemocultivo positivo. e  Cavitacion; y,
e Cultivo obtenido por ATT (aspiracién
transtraqueal), broncoscopia con cepillo | b)Almenos tres de los siguientes:
protegido o biopsia. e Fiebre (> 38°C) o Hipotermia (< 36°C).

e Leucopenia (<4000 Ieucocitoslmm3), o}
leucocitosis (>15000).

e Nuevo inicio de esputo purulento o
cambios en caracter de esputo o aumento
de secreciones .= respiratorias o
requerimiento de succion.

® Nuevo inicio de empeoramiento de tos,
disnea, apnea o taguipnea.
¢ Ruidos o sonidos respiratorios bronquiales.

e Tos;y,

¢} Empeoramiento de intercambio de gases (ej.:
desaturacién de oxigeno — oximetria <94%),
aumento en los requerimientos de oxigeno o
aumento de la demanda del ventilador.

Fuente: Criterios tomados dei CDC/NHSN (2015)

Notas:

e Criterio1l: En los pacientes sin enfermedades pulmonares o cardiacas subyacentes (por ejemplo,

sindrome de dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar, edema pulmonar o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica) basta con una radiografia de torax definitiva.

Criterio 3: En los recién nacidos sin enfermedades pulmonares o cardiacas subyacentes [por ejemplo,
sindrome de distrés o dificultad respiratorio, edema pulmonar, displasia bronco pulmonar, aspiracién de
meconio], una radiografia de térax definitiva es aceptable. El diagnéstico de neumonia nosocomial de
pacientes no ventilados, ocasionalmente, puede ser muy claro sobre la base de los sintomas, signos y
una unica radiografia de térax con imagen invasiva concluyente. Sin embargo, en el caso de pacientes
con enfermedades pulmonares o cardiacas (por ejemplo, enfermedad intersticial del pulmoén o
insuficiencia cardiaca congestiva), el diagndstico de neumonia puede ser particularmente dificil. Otras
afecciones no infecciosas (por ejemplo, edema pulmonar de una insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada) pueden simular la presentacién de la neumonia. En estos casos mas dificiles, hay que
examinar las radiografias de térax seriadas para ayudar a distinguir los procesos pulmonares infecciosos
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de los no infecciosos. Para apoyar su confirmacion, puede ser Util examinar las radiografias el dia del
diagnéstico, 3 dias antes del diagndstico y en los dias 2 y 7 después del diagndstico. La neumonia
puede iniciarse y progresar rapidamente, pero no se resuelve rapidamente. Los cambios radiograficos de
la neumonia persisten durante varias semanas. Como resultado, la resolucién radiografica rapida indica
que el paciente no tiene neumonia, sino un proceso no infeccioso, como atelectasia o insuficiencia
cardiaca congestiva.

e Cultivo de esputo expectorado no es util en el diagndstico de neumonia pero podria ayudar a
identificar el agente etioldgico y proveer informacién Uil sobre la susceptibilidad antimicrobiana.

e La neumonia debida a aspiracién de contenido gastrico se considera nosocomial si satisface los criterios
mencionados y no estaba presente o incubandose en el momento del hospital.

e En casos de pacientes con estancias hospitalarias largas pueden presentarse episodios multiples de
neumonia nosocomial. Para determinar si se trata de un nuevo episodio debe confirmarse la resolucién
de la infeccion inicial. La deteccion de un nuevo agente patoégeno NO es de por si indicativo de un nuevo
episodio de neumonia.

¢ Una unica anotacion de esputo purulento o cambio de las caracteristicas del esputo no es significativa.
Las anotaciones repetidas en un periodo de 24 horas serian un mejor indicador del inicio de un proceso
infeccioso. El cambio de las caracteristicas del esputo se refiere al color, la uniformidad, el olor y la
cantidad.

e La taquipnea se define como > 25 respiraciones por minuto en los aduitos. En los nifios, la taguipnea se
define como > 75 respiraciones por minuto en los lactantes prematuros nacidos con < 37 semanas de
gestacién y hasta la 40° semana; > 60 respiraciones por minuto en pacientes < 2 meses de edad; > 50
respiraciones por minuto en los pacientes de 2 a 12 meses de edad; y > 30 respiraciones por minuto en
los nifios > 1 afio de edad.

6.2.1.4. Infeccion def sitio quirargico (ISQ)
6.2.1.4.1. Infeccién del sitio quirtirgico superficial (ISQS)

Debe cumplir con el siguiente criterio:

~ Criteio1

a) Compromete piel o tejido subcutaneo y ocurre dentro de los 30 dias después del procedimiento
quirdrgico y que comprometa solo la piel o tejido sub cutaneo de la incision; y,

b) Al menos uno de los siguientes:
e  Drenaje purulento de la incision superficial.

e  Microorganismos aislados en un cultivo obtenido asépticamente de un fluido o tejido de la
incision superficial; y,

c) Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion:
e  Dolor,
e Hinchazon localizada,
e  Enrojecimiento o calor; v,
e Incisién es deliberadamente abierta por el cirujano y el cultivo es positivo o no hay cultivo.

e Diagnostico de infeccidn superficial del sitio quirtrgico realizada por un cirujano o médico tratante.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

-
[=-]



. 2

p -~
{ £'\_:',

B

Notas

oy

Guia técnica
Identificacion, Prevencion y Control de lasinfecciones Asociadas a la Atencién de Salud

* No registrar el absceso de punto de sutura como una infeccién (inflamacion minima y descarga
confinada a los puntos de penetracion de la sutura).

e S

la infeccién del sitio de la incisién involucra o se extiende dentro de la fascia y capas musculares

informarlo como una 1SQ profunda.
¢ Clasificar la infeccién que involucra los sitios de incision superficial y profunda como profunda ISQ
profunda.

6.2.1.4.2. Infeccidn del sitio quirtrgico profunda (ISQP)

Debe cumplir con el siguiente criterio:

Criterio 1 -

a) Que la infeccién se presente dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirtirgico si no se deja
un implante en el lugar, o dentro de 1 afio si hay implante y la infeccién parece estar relacionada con la
cirugia y que comprometa tejidos blandos profundos (ej.: fascia o capas musculares); y,

b) Al menos uno de los siguientes:

Drenaje purulento de la incisién profunda pero no del érgano/componente espacial del sitio
quirdrgico.

Dehiscencia de la incisién profunda o que sea abierta por el cirujano y el cultivo sea positivo o no
cultivado, cuando el paciente tenga al menos 1 de los siguientes signos y sintomas: fiebre
{>38°C), dolor o sensibilidad localizada; y,

€)Al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

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

Absceso U otro tipo de evidencia de infeccién que comprometa la incisién profunda que se detecta
en el examen directo, durante la reintervencién, o en el examen histopatolégico o radiolégico un
absceso.

Diagnéstico de infeccion profunda de una incisién por un cirujano o médico tratante.

Notas:

Las infecciones de sitio quirtrgico post cirugia de prétesis de cadera, se refieren a las infecciones
propiamente como tal, tanto de planos superficiales como profundos, independiente si ademéas hay
infeccién de la protesis.

Las I1SQ se cuentan en el mes que tuvo lugar la intervencién quirdrgica. Por ejemplo, si la operacion
cesarea se realizo el 28 de marzo y la infeccién se manifesté el 5 de abril, la infeccion se incluye
entre las del mes de marzo, es decir, la tasa serfa: El nimero de 1SQ (profunda o superficial) de
operaciones cesareas realizadas en marzo, dividido por el numero total de partos por cesérea que
tuvieron lugar en el mes de marzo, multiplicado por 100.
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6.2.1.5. Endometritis puerperal (END)

Debe cumplir 1 de los siguientes criterios:

Criterio 1 Criterio 2

El paciente tiene cultivo positivo del liquido del | Al menos 2 de los siguientes signos osintomas sin
liquido o tejido endometrial, obtenidos durante un | otra causa reconocida:

procedimiento quirirgico, con aspiracion por aguja | e  Fiebre (>38°C),

0 con biopsia por cepillado.
psiap P e Dolor abdominal,

e Sensibilidad uterina.

e Drenaje purulento del Gtero.

Notas:

e Registrar la END post parto como una infeccién asociada a la atencion de salud a menos que el liquido
amnidtico esté infectado al momento de la admisién o el paciente fue admitido 48 horas después de la
ruptura de membranas.

e LaEND se cuenta en el mes que tuvo lugar el parto vaginal o la operacién cesarea.

6.2.1.6. Exposicion laboral a agentes patégenos de la sangre en personal
de la salud

Se caracteriza por:

Accidente punzqcorténte Salpicaduras

e  Ocurre con instrumental punzo cortante (agujas, | Salpicaduras de liquidos (LCR, liquido sinovial,
bisturi, entre otros) durante cualquier | liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico
procedimiento médico quirtrgico después que se | © liguido amnidtico) o sangre que entre en contacto
ha traspasado la piel del paciente hasta que se | con las mucosas o piel no intacta del personal de la
elimine el material en el recipiente final asignado | salud.
en el area o durante los procesos de manejo,
traslado y eliminacién.

s Esto es independiente de la condicién de
portador o no del paciente de alguno de los
agentes que se pueden transmitir por la sangre.

6.3. Medidas de prevencion y control de IAAS

Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental
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6.3.1. Aislamiento hospitalario

El sistema de aislamiento hospitalario, se basa en dos tipos de precauciones:
® Precauciones estandar.

e Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

6.3.1.1. Precauciones estandar

Son las precauciones basicas para la PC de infecciones que se deben usar, como minimo en
la atencion de pacientes. Tienen por objeto reducir el riesgo de transmisién de agentes
patégenos de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas.

Ver anexo N° 1: Precauciones estandares.

“La higiene de manos, es el procedimiento mas importante y simple para prevenir y
controlar las IAAS™.

6.3.1.2. Precauciones basadas en el mecanismo de transmision

Estas precauciones se aplican ante los pacientes en que se sospecha una infeccion por
cualquier patdgeno de alta infectividad, patogenicidad y virulencia o de importancia
epidemiolégica.

a) Transmision aérea

Para evitar transmision de agentes suspendidos en gotitas menores de 5 micras y que
pueden diseminarse por corrientes de aire. Ejemplo: tuberculosis, varicela, sarampion,
herpes zoster diseminado. Se recomienda como medidas especificas:

s  Habitacién individual o con pacientes con infeccion similar.

e  Ventilacion a presion negativa, con 6 a 12 cambios por hora. La presién negativa
permite que el aire entre desde el exterior a la habitacién e impide que salga de
ella hacia el exterior.

e Paciente esta limitado a su habitacién y cuando sea indispensable salir utilizara
mascara.

e El personal usaré proteccion respiratoria y si es susceptible a la enfermedad no
entrara en la habitacién.

b) Precauciones en transmision por las gotitas de Fliigge

Para evitar diseminacion de agentes que se transmiten en gotitas mayores de 5 micras y
que pueden proyectarse hasta 1 metro al toser, estornudar, conversar; que ingresan al
susceptible por la conjuntiva, mucosa nasal o boca. Ejemplo: meningococo, difteria,
adenovirus, influenza, parotiditis, coqueluche, haemophyius, mycoplasma, faringitis
estreptocdcica, entre otros. Se recomienda como medidas especificas:

e Habitacidn individuai o con pacientes con infeccion similar.

e Las salidas indispensables del paciente seran con mascarilla.
e Elpersonal usard mascarillas y gafas para su proteccion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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c) Precauciones por contacto

Se aplican para evitar diseminacién de agentes que pueden transmitirse por contacto
directo con el paciente o por contacto indirecto. Ejemplo: bacterias multi-resistentes,
agentes etiolégicos de diarrea, herpes simple, impétigo, pediculosis, escabiosis, entre

otros. Se recomienda como medidas especificas:

e Habitacion individual si es posible o con pac1entes de igual enfermedad o de

acuerdo al patégeno y debe consultar con experto conducta a seguir.

s Uso de guantes como barrera en todos los procedimientos.
e Higiene de manos antes y después del cambio de guantes.

Ver anexo N° 2: Técnicas de higiene de manos.
Ver anexo N° 3: Colocacién y retiro del respirador N95.
Ver anexo N° 4: Prueba de ajuste del respirador N95.
Ver anexo N° 5: Cuando utilizar guantes.
Ver anexo N° 6: Colocacién y retiro correcto de guantes.
Ver anexo N° 7: Colocacion y retiro correcto del mandil o bata.

6.4. Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de la PC de las IAAS

6.4.1. Limpieza

Es el proceso que remueve mecanicamente la suciedad y reduce la acumulacion de
microorganismos. Siempre debe realizarse desde las 4reas menos sucias y desde las
zonas mas altas a las mas bajas. Debe realizarse de modo que reduzcala dispersion de
polvo o suciedad que puede contener microorganismos, por esta razon NO debe
realizarse la limpieza con pafios secos, si no, con pafios himedos; y no usar escoba, sino

una mopa o trapeador humedecido.

*

Algunas precisiones:

De acuerdo a la RD N°371-2021-SA-DG-HNSEB: "Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccion
de Ambientes Hospitalarios del Hospital Nacional Sergio E. Bernales V.02", los principales|
criterios de [a limpieza son:

‘En EESS esté terminantemente prohibido el barrido en seco y usar escobas.

La limpieza, es requerida antes de cualquier proceso de desinfeccion.

Las practicas de limpieza, deben ser supervisadas e incluir un cronograma de limpieza
para cada éarea.

La frecuencia de la limpieza debe quedar consignada por escrito y controlarse su
cumplimiento.

Las habitaciones de los pacientes internados deben limpiarse 1 vez al dia, cuando se
manchen y al alta del paciente.

Los laboratorios requieren limpieza diaria. Los quiréfanos requieren un régimen de
limpieza especial y la frecuencia establecida con documento formal.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



Guia técnica
Identificacion, Prevencién y Control de lasinfecciones Asociadas a la Atencién de Salud

Tipos de limpieza:
o Limpieza cotidiana o de rutina

Limpieza diaria de los pisos, aparatos sanitarios, fomites, servicios higiénicos y recojo
de residuos sélidos.

¢ Limpieza general
Es a profundidad que incluye la limpieza de rutina. Semanalmente, debe realizarse la
limpieza de paredes, techos, ventanas, puertas, mobiliaric médico; asi como, la
limpieza de superficies y fomites. Y, mensualmente, que incluye todo el pabellén.

o Limpieza terminal

Su objetivo, evitar la contaminacion cruzada entre pacientes y tener disponibilidad para

una nueva cirugia, atender otro parto o un nuevo internamiento.

> En el centro quirdrgico, debhe ser realizada a la culminacién la programacion de los
procesos quirdrgicos.

> En el centro obstétrico, después de la atencion del parto o procedimiento gineco-
obstétrico.

> En pabellones de hospitalizacién se realiza al alta del paciente.

6.4.2. Desinfeccion

Es el proceso que se realiza para la eliminacién de microorganismos de formas
vegetativas sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas en las superficies de
los objetos inanimados y del aire, por medio de agentes quimicos o fisicos llamados
desinfectantes, como el hipoclorito de sodio, alcohol, compuestos fenodlicos, compuestos
de amonio cuaternario, entre otros.

Algunas precisiones:

¢ la desinfeccion es necesaria para evitar la proliferacion de
microorganismos, se realiza sobre superficies impias.

¢ Ladesinfeccion debe ser supervisada por las enfermeras de cada UPSS.

6.4.3. Esterilizacion

Es un proceso por medio del cual se logra la eliminacién de todo microorganismo,incluyendo
esporas bacterianas. Debe ser aplicada a los instrumentos, material biomédico, equipos o
instrumental médico clasificado como critico. Los métodos de esterilizacion pueden
clasificarse en fisicos (calor hiumedo, calor seco) y quimicos (liquidos, gas, plasma).Todo
objeto critico debe ser sometido a algin método de esterilizacion de acuerdo a su
compatibilidad.

Los objetos criticos, son los que penetran en los tejidos, en el sistema vascular yen
cavidades normalmente estériles. Ejemplo: instrumental quirdrgico y de curacién. Prétesis
vasculares, esqueléticas y otros. Catéteres intravenosos y angiografia, entre otros.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Algunas precisiones:

e Todo material resistente al calor e incompatible con la humedad debe ser esterilizado
por calor seco.

¢ Todomaterial resistente al calor, compatible con humedad debe ser autoclavado.

e La esterilizacion con métodos quimicos gaseosos, deberan realizarse en camaras
con ciclos automatizados que brinden seguridad al usuario.

® Toda central de esterilizacion debera contar con documentos técnico administrativos

aprobados, que describan la organizacién, funciones y procedimientos que se
realicen en ella.

6.5. Uso racional de antimicrobianos

Tiene como objetivo, el evitar o retardar la aparicion de cepas de microorganismos resistentes a los
antimicrobianos entre los gérmenes existentes en el hospital, disminuir las reacciones adversas a
antimicrobianos y disminuir los costos hospitalarios asi como para los pacientes. Para la OMS, el
uso apropiado de antimicrobianos se define como “Uso eficaz enrelaciéon con el costo de ios
antimicrobianos (ATM) con el cual se obtiene el maximo efecto clinico — terapéutico y
simultaneamente se minimiza latoxicidad del medicamento y el desarrolio de resistencia
microbiana®.

El uso racional de medicamentos implica el siguiente proceso:

Definir el o los problemas del paciente (diagndstico correcto: HC adecuada, examen fisico
sistematico y completo, examenes auxiliares necesarios).
Especificar el o los objetivos terapéuticos.

Diseflar un esquema terapéutico apropiado para el paciente (medicamentos, medidas
dietéticas, cambio de habitos, entre otros).

Iniciar el tratamiento (receta completa, con escritura clara y legible, de facil lectura).
Brindar informacién, instrucciones y advertencias claras al paciente verbal y por escrito.
Supervisar la evolucién del tratamiento.

L)

Se recomienda como medidas generales:

Capacitarse y/o actualizar conocimientos sobre medicamentos basados en la evidencia.
Uso de antimicrobianos sobre la base de criterios clinicos.

Tomar en consideracion la enfermedad de base y enfermedades actuales.

Seleccion del antibidtico especifico de acuerdo al agente etioldgico.

Uso del faboratorio de microbiologia para disponer de los patrones de sensibilidad y
resistencia de los gérmenes a los antimicrobianos.

Restringir los antimicrobianos con elevados indices de resistencia.
Al administrar un medicamento verificar los 5 correctos:

=  Medicamento correcto.

=  Dosis correcta.

= Viacorrecta.

=  Hora correcta.

= Paciente correcto.

Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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6.6. Prevencién y control de las IAAS en trabajadores de salud

El personal asistencial, se encuentra en riesgo de contraer infecciones por microorganismos
patégenos transmitidos por la sangre o fluidos corporales potenciaimente infecciosos. Las
infecciones e incidentes de exposicidon de mayor frecuencia y mayor posibilidad de prevencion son:

e Accidente por exposicion a material punzo-cortante.
e Tuberculosis en el personal de salud.

Las medidas generales recomendadas son las precauciones estandar vy
precauciones basadas en el mecanismo de transmisién.

Ver anexo N° 8: Flujograma para la atencién del personal de salud ante un accidente
laboral con material punzocortante o por contacto con fluidos o
secreciones.

6.7. Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Los principales criterios para el manejo de los residuos sélidos en el HNSEB, estan indicados en
la NTS N® 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestién Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”. Las etapas del manejo de residuos solidos, son:

Acondicionamiento.
Segregacion.

Almacenamiento primario.
Almacenamiento intermedio.
Recoleccién y transporte interno.
Almacenamiento final.
Tratamiento.

Valorizacién (opcional).

© 0N GRE N =

Recoleccién y transporte externo.
10. Disposicion final.

6.7.1. Acoridicionamiento

Consiste en la preparacion de los servicios u areas del HNSEB con materiales:
recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas)
necesarios y adecuados para la recepcion o el depésito de las diversas clases de
residuos que generen dichos servicios o areas.

6.7.2. Segregacion
Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de

acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor o depdsito correspondiente y es de
cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en el HNSEB.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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6.7.3. Aimacenamiento primario

Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata en el
ambiente de generacién; para efectos de esta Guia Técnica son los depésitos,
contenedores, recipientes o cominmente llamados “tachos”, situados en las areas o
servicios del HNSEB.

Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios

Clase

Tipo de residuos y composicion

A Biocontaminados Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e

investigaciéon médica y cientifica, que estdn contaminados con agentes

gy infecciosos, 0 que pueden contener concentraciones de microorganismos que
son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos

\.’ residuos. Segun su origen, pueden ser:
Tipo A1  De atencién al paciente.
Porcentaje Tipo A2  Biologicos.

Tipo A3  Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

15% Tipo A4 Residuos quirurgicos y anatomo — patoldgicos.
Tipo A5  Punzocortantes
Tipo A6  Animales contaminados.

B Especiales Son aquellos residuos peligrosos generados en el HNSEB con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico,
explosivo, reactivo y radioactivo para la persona expuesta. Se clasifican de la
siguiente manera:

Porcentaje TipoB1  Residuos Quimicos peligrosos. 2
(]
5% Tipo B2 Residuos Farmacéuticos.
Tipo B3  Residuos Radiactivos. . 1%
Cc Comunes Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con

T

Porcentaje

80%

materiales o sustancias contaminantes; tales como los que se generan en
oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, auditorios y en general en todos los
sitios del establecimiento del generador, incluyendo los réstos de la preparacion
de alimentos. En esta categoria se incluyen, por ejemplo los residuos generados
en administracién, aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
publicas, restos de preparacién de alimentos en la cocina y, en general, todo
material que no puede clasificar en las categorias A y B.

Tipo C1  Papeles de la parte administrativa.

Tipo C1  Vidrios, madera, plasticos, metales, entre otros que no han
estado en contacto con el paciente.

TipoC1 Restos de la preparacion de alimentos en la cocina y de la limpieza

de jardines entre otros.

Fuente: Elaborado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental — 2023.
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Etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento de residuos sélidos
hospitalarios

Acondlclonamlento;Segrggaclon y é_m?rc LI’Q’aiMiéi_th 'Etiﬂ_ﬁfj

s L W A 4t ! { = y
A ede’ Resnduos Sélidos Hospxg Ianos Nt

Residuos Sdélidos Comunes = Residuos Sélidos Biocontaminados =
Bolsa Negra Bolsa Roja

Residuos Sélidos Especiales = Residuos Sélidos Biocontaminados de Tipo A5 =
Bolsa Amarilia Recipientes de paredes rigidas para punzo-cortantes

Fuente: Elaborado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental — 2023.

Mayores detalles se describen en el:

“Guia Técnica para el Manejo de los Residuos Sdlidos Hospitalarios en las UPSS Asistenciales y
Administrativas” del HNSEB (RD N°236-2020-SA-DG-HNSEB).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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6.8. Pasos para la investigacion de un incremento de casos de 1AAS.

Los siguientes pasos, si bien se describen en secuencia, en la investigacion de brotes pueden

ser abordados de forma simultanea, o ajustarse de acuerdo a la investigacion:
1.

=2 © ® N OO R LN

Confirmar la existencia de un brote de |IAAS.

Convocar al equipo de trabajo.

Establecer una definicion operacional de caso en el brote.
Realizar la bisqueda activa de casos.

Caracterizar el brote de IAAS.

Generar hipétesis y adoptar medidas de control inmediatas.
Evaluar la hipétesis.

implementar medidas de control especificas.

Evaluar la eficacia de las medidas de control.

Preparar un informe de investigacion.

6.9. Medidas comprobadas para la prevencién y control de las IAAS.

6.9.1. Infeccion del tracto urinario (ITU)

Medidas comprobadas:

Personal capacitado para la instalacion: y mantenimiento de catéteres.

Uso de cateterizacién solo si es necesario y por el minimo tiempo posible.

Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos.
Fijacion apf_opiada del catéter para evitar su desplazamiento.
Usoy 'mant_enimiento del cireuito cerrado del sistema de drenaje urinario.

Mantenimiento permanente del flujo urinario sin obstrucciones.

6.9.2. Infeccion del torrente sanguineo (ITS)

]

Medidas comprobadas
Mantenimiento de circuito cerrado en la terapia intravascular y reduccién de la

manipulacion al minimo indispensable.

Uso de dispositivos externos que permitén mantener un circuito cerrado endovenoso de

administracion.

La terapia intravenosa se debe realizar por indicacién médica especifica y por el menor

tiempo posible.
Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos.

Uso de las extremidades superiores o én su defecto subclavia o yugular (en lugar de las
extremidades inferiores) para efectos de administrar soluciones parenterales por tiempos

prolongados.

28

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental



ol
o

:CI p,,.»

Guia técnica
Identificacién, Prevencién y Control de lasInfecciones Asociadas a la Atencién de Salud

— e e e e e

Uso de un antiséptico del tipo de los yodados o clorhexidina para preparacion del sitio de
insercién por un minimo de 30 segundos.

Cubrir el sitio de insercion con una gasa estéril.

Fifar la canula adecuadamente de tal manera que impida su movilizacion.
Cambio de los catéteres periféricos cada 72 horas.

Cambiar las soluciones de lipidos cada 72 horas.

Personal capacitado en el manejo de fa terapia intravasculares.

6.9.3. Neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAV)

L ]

®. .9

Medidas comprobadas

Uso de humidificadores en cascada que no producen aerosoles.

Kinesioterapia respiratoria en pacientes que se van a intervenir
quirargicamente de abdomen superior o tdrax.

Técnica aséptica para la manipulacion de todos los equipos de terapia respiratoria.
Uso de fluidos estériles en los humidificadores de los respiradores y nebulizadores.

Lienado de reservorios himedos lo més cerca posible de su uso y de preferencia
inmediatamente antes de usarlos.

Eliminacién del liqguido que se condensa en los corrugados de los respiradores
evitando el reflujo al reservorio.

Cambio de todos los elementos que se usan en terapia respiratoria entre pacientes.
Uso de equipos de terapia respiratoria estériles o desinfectados de alto nivel.
Reducir la aspiracion de secreciones al minimo indispensable.

Realizar la aspiracién de secreciones con personal entrenado con técnica aséptica,
guantes en ambas manos y con la asistencia de un ayudante.

Aislamiento de pacientes infectados con el tipo de aislamiento de acuerdoal cuadro clinico
y via de transmisién del microorganismo patégeno.

Intubacién endotraqueal por el periodo minimo indispensable.
Cambio de nebulizadores en cada procedimiento.

6.9.4. Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ)

®

Medidas comprobadas

Hospitalizacion preoperatoria breve.
Técnica quirargica cuidadosa.

Profilaxis antibidtica en cirugia con alto riesgo de infeccién (iracto digestivo,
cesareas o vias biliares) y en aquellas en que una infeccion puede comprometer
la vida del paciente o afectar profundamente el resultado de la intervencion
(cirugia cardiaca o implantes). Los antibiéticos profilacticos deben proveer niveles
sanguineos eficientes durante el acto operatorio.

Tratamiento preoperatorio de la obesidad.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Preparacion preoperatoria de la piel gue incluya lavado con jabén y aplicacién de un
antiséptico antes del inicio de la intervencion.

Ugo_ _-dg CIo_rhe;_(idina:o p:_‘o;_iuatos’ ‘yodados como antisépiicos de la piel para el lavado
quirdrgico y preparacion preoperatoria de la piel.

Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos durante laintervencion.

Uso de drenaje aspirativo en circuito cerrado 'y sacados de contra-abertura.

Uso de mascarilla de alta eficiencia durante el acto quirtrgico.

Tratamiento de focos infecciosos distales previo a la intervencion.
Mejoria previa al estado nutricional.

Evitar el rasurado dentro de lo posible y en caso de hacerlo debe ser lo mas cercano
posible a la intervencién.

Higiene de manos quirtrgico con productos yodados o a base de clorhexidina (u otro
antiséptico de caracteristicas equivalentes) antes de operar.

Uso de ropa quirtirgica impermeable.

Recambios de aire al menos 25 veces por hora y uso de aire filirado. con filiros absolutos
en pabeliones.

Evitar turbulencias de aire en sala de operaciones durante la intervencion. Las heridas
operatorias contaminadas deben cerrarse por segunda intencién..

Aseo y desinfeccion de salas de operaciones entre intervenciones. .

Vigilancia epidemi_olégica por tipo de herida con retroalimeritacion de los resultados al
equipo quirtirgico.

6.9.56. Endometritis puerperal (EP)

Medidas comprobadas:
e Realizacién ‘del mfnimo necesario de tactos  vaginales para la

monitorizacién del parto.

¢ Uso de profilaxis antibi6tica en ceséreas.
e Realizacién del minimo.necesario de instrumentacion uterina.
e Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos.

RECOMENDACIONES

A las Jefaturas de los Servicios de atencidn ambulatoria, Hospitalizacion y Emergencia del Hospital, a
través del miembro del Comité de Bioseguridad, deben instar a las Jefaturas de Enfermeria y
Obstetricia de los Departamentos y Jefes de turno respectivamente:

a. Supervisar el cumplimiento del cronograma de limpieza y desinfeccion general de sus servicios.
b. Fomentar entre el personal asistencial profesional y técnico a su cargo:

La autoevaluacién de los 5 momentos para la higiene de manos (SMHM).-
El uso obligatorio de los EPP.
E! uso racional de antimicrobianos.

La préctica correcta del lavado de manos con agua y jabdn e higiene de manos con alcohol
gel.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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« La practica correcta en colocacion y retiro del Respirador N95.
e La practica correcta de la colocacion y retiro del mandilon.
¢ Uso correcto de los guantes.

VIIl. RESPONSABILIDADES

a. Jefaturas de los Departamentos y Servicios: Responsable de cumplir obligatoriamente la

ejecucion de lo establecido en la presente Guia.

b. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: Responsable de la planificacion, organizacion y

supervision del cumplimiento de la presente Guia.

c. Direccion General: Responsable de la asignacién presupuestal para el cumplimiento de la

presente Gufa, asi como de su aprobacion via acto resolutivo.
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ANEXO N°1: PRECAUCIONES ESTANDARES

1. HIGIENE DE LAS MANOS

Resumen de la técnica de la higiene de manos:

1) Agua y jabon (40-60 seg.): Mojar las manosy
aplicar jabén; frotar todas las superficies segun
técnica de 06 pasos; enjuagar las manos y secarse
con toalla descartable; use la toalla para cerrar el
grifo.

2) Alcohol gel (20-30 seg.): Aplicar suficiente
producto para cubrir todas las areas de las manos;
frotar las manos segUn técnica de 06 pasos hasta
que se sequen.

Cinco momentos del lavado o higiene de manos
obligatorios:

1) Antes del contacto con el paciente;

2) Antes de realizar un procedimiento aséptico;

3) Después del riesgo de exposicién a fluidos
corporales;

4) Después del contacto con el paciente;

5) Después del contacto con el entorno del paciente.

2. GUANTES

1) Uselos si va a tocar sangre, fluidos organicos,
secreciones, excreciones, mucosas, piel lesionada.

2) Cambielos entre tareas y procedimientos en el
mismo pacienté después del contacto con material
potencialmente infeccioso.

3) Quiteselos después del uso, antes de tocar
elementos y superficies no contaminadas y antes
de atender a otro paciente. Realice higiene de
manos inmediatamente después de quitarselos.

3. PROTECCI()N FACIAL (ojos, nariz v
boca)

Segun previa evaluacién del riesgo de exposicion a
salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre,
fluidos orgénicos, secreciones y excreciones:

1) Use mascarilla 'quirurgica o respirador N95. El
respirador solo usarlo en areas de alto riesgo.

2) El respirador debe colocarse ajustadamente a la
cara evitando fugas en los bordes. Es importante la
“prueba de ajuste” (inhale y exhale).

3) Protector ocular (lentes) o protector facial.

4. MANDIL o BATA

Segtin previa evaluacion del riesgo de exposicion a
salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre,
fluidos organicos, secreciones y excreciones.

1) Usela para proteger la piel y evitar ensuciar o
contaminar la ropa

2) Quitese la bata sucia cuanto antes y realice
higiene de manos.

5. PREVENCION DE PINCHAZO DE AGUJA
Y LESIONES CON OTROS
INSTRUMENTOS AFILADOS

1) Tenga cuidado al manipular agujas, escalpelos y
otros instrumentos o dispositivos punzocortantes.

2) Notifique inmediatamente si tuvo un accidente
con elemento punzocortante.

6. HIGIENE RESPIRATORIA Y ETIQUETA DE
LATOS

Las personas con sintomas respiratorios deben

aplicar las medidas de control de focos:

1) Cubrirse la nariz y la boca al toser / estornudar
con un pafiuelo descartable, mascarilla o el
antebrazo.

2) Eliminar los pafiuelos descartables y mascarillas
usados y realizar higiene de las manos después
del contacto con secreciones respiratorias.

7. LIMPIEZA AMBIENTAL

Realice los procedimientos adecuados para la
limpieza de rutina y desinfeccién de superficies del
entorno y otras superficies que se tocan con
frecuencia.

8. ROPA BLANCA

Manipule, transporte y procese la ropa blanca usada

de modo que se logre:

1) Prevenir exposiciones de la piel y membranas
mucosas Yy la contaminacion de la ropa.

2) Evitar traspaso de agentes patégenos a otros
pacientes y/o al ambiente.

E 3‘ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ELIMINACION DE DESECHOS

Realice adecuada disposicion y eliminaciéon segura
de desechos.

Trate los desechos contaminados con sangre,
fluidos organicos, secreciones y excreciones como
desechos clinicos biocontaminados.

Los tejidos orgdnicos y los desechos de laboratorio
que estdn directamente  asociados con
procesamiento de muestras también deben
tratarse como desechos clinicos biocontaminados.
Deseche adecuadamente los articulos
descartables.

EQUIPO PARA ATENCION DE PACIENTES

Manipule el equipo manchado con sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones de forma tal
que se prevengan exposicion de piel y mucosas,
contaminacién de ropa y iraspaso de agentes
patégenos aotros pacientes o al ambiente.

Los equipos y dispositivos deben ser lavados por
arrastre, desinfectados o esterilizados de acuerdo
a la funcidn para que fueron disefiados, antes de
usarlo con otro paciente.

Eliminar los articulos desechables.

FUENTE: WHO - PAHO.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ANEXO N° 2: TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS

= T N o

¢Como se deben Iavar las manos con un
desmfectante (alcohol gel)?

Mojar las manos con

v : suficiente jabon para cubrir
agua 78

Depositar en ia palma de la mano suficiente alcohol gel para f i )
todas las superficies de sus

Y, cubrir todas Ias superficies de sus manos /i

Depositar en la palma de la mano ||

e

|
|
|
{ Frotar las palmas de las manos entre || Frotar palma de mano derecha contra el dorso
1 si - J de mano izquierda entrelazando los dedosy
‘4

L y viceversa J
e e v ——— = R R e

Frotar el dorso de los dedos de una
| _mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos entrelazados

pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa

. i i S

20 a 30 segundos

Secar las manos con %EE Utilizar la toalla desechable con
una toalia desechable = :\\ cual se secd para cerrar el

FUENTE: WHO-PAHO

E TR e s

Una vez secas,
MANOS LIMPIAS,
SON MANOS
L '3:&“% SEGURAS

WMMW
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3

Frotar con movimiento de rotacion el ! Frotar la punta de los dedos de la mano E
derecha contra la palma de la mano ‘{

i

—_— .
R e Wt -

B R s o
e

e g

Ia

L S
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ANEXO N°3: COLOCACION Y RETIRO DEL RESPIRADOR N95

Lavese bien las manos antes de ponerse y quitarse el respirador.

Si ha usado con anterioridad un respirador que le ha ajustado bien, trate de usar siempre el mismo tamafio,
modelo y la misma marca. Revise si el respirador esté4 en buenas condiciones. Si el respirador parece estar
dafiado, sucio o deforme, NO LO USE. Reemplécelo con uno nuevo. Evite que haya vello facial, hebras de cabello,
joyas, lentes, prendas de vestir o cualquier ofra cosa entre el respirador y su cara o que esté impidiendo Ia
colocacion adecuada del respirador. s

Cologue la punta de los
dedos de ambas manos
‘en la parte superior del.
gancho de ~metal que;
cubre la nariz. Deslice
hacia abajo la punta de’
los dedos por ambos
lados del gancho de
metal que cubre la nariz
para moldear el area y
que tome la forma de la
nariz.

La banda elastica
superior se coloca sobre
la cabeza, descansando
en el area superior de 1a
parte de atras de la
cabeza. La banda
inferior se coloca
alrededor del cuello y
debajo de las orejas.

(No cruce las bandas

5 Qna sobre la otra!

Agarre el respirador en la
paima de la mano {con la
mano ahuecada), dejando
que las bandas caigan
sobre la mano. Sostenga
el respirador debajo de la
parbilla con ia parte que
se coloca sobre la nariz
mirando hacia arriba.

\-

Cologue &l respirador
en la palma de su
mano con la parte que
se coloca sobre la nariz
tocando los dedos vy las
bandas elasticas
colgando por debajo del
dorso de la mano.

{ Descarte el respirador en el
& recipiente  de desechos.

uftese | i r
Quites e respirado i Lavese las manos.

halando la banda elastica

INO TOQUE [a parte de

i |
adelante del respirador! Si el

\

jPuede estar contaminadal

e

J

FUENTE: WHO — PAHO.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

inferior sobre la parte de
atras de la cabeza y pasarla
hacia adelante sin tocar el
respirador. Haga lo mismo
con la banda superior.

Agarre SOLO la banda

Cléstica.

/ Kmanténga su forma original./

respirador no esta
contaminado con fiuidos,
harnedo o sucio puede volver
a usarlo.

Guardelo en una bolsa de
pape! o caja de carton, de tal
manera que el respirador

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambientai
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ANEXO N°5: CUANDO UTILIZAR GUANTES

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

Procedimientos
uirdrgicos, parto vaginal,
rocedimientos radiologicos
invasivos, acceso vasculary
procedimientos vasculares
{tubos centrales), preparacion de
nutricién parenteral total y agentes
quimioterapicos.

UTILIZAR GUANTES DE EXPLORACI()N
EN SITUACIONES CLINICAS

Posibilidades de tocar sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones u objetos visiblemente
manchados de fluidos corporales.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Contacto con sangre,
contacto con membrana mucosa o piel dafiada, posible presencia
de organismos muy infecciosos y peligrosos, situaciones de epidemia
o de emergencia, insercion y retirada de dispositivos intravenosos,
extracciones de sangre, interrupcion de inserciones venosas, examenes
pélvicos y vaginales, succidn de sistemas de tubos endotraqueales no cerrados.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Evacuacion del recipiente para vomitos,
el manejo/ limpieza de instrumentos, el manejo de los residuos, la limpieza de
superficies y objetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(Excepto precauciones de contacto)

No existe riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales o a un entorno contaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y el puiso,
realizar inyecciones subcutaneas o intramusculares, baftar y vestir al paciente, transportar al paciente,
cuidado de ojos y oidos (si no hay secreciones), cualquier manipulacién del catéter vascular en ausencia
de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono, anotar datos en la grafica del paciente,
administrar medicamentos por via oral, distribuir o recoger bandejas de comida, quitar y cambiar las sébanas de la
cama del paciente, conectar 4l paciente a aparatos de ventilacién no invasivos o canulas de oxigeno, desplazar los
muebles de la habitacién del paciente.

FUENTE: WHO ~ PAHO.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ANEXO N° 4: PRUEBA DE AJUSTE DEL RESPIRADOR N96

Cada vez que se cologue un respirador, proceda a realizar la prueba de ajuste. Es el tnico modo de saber si esta
realmente protegido por el respirador.

Con las manos todavia tapando
completamente el respirador, bote H
el aire por la nariz y la boca. Si
siente que el aire se filtra, no hay
un ajuste adecuado.

Coloque ambas manos sobre el
respirador y aspire un poco de aire
para revisar si el respirador se
ajusta totalmente a su cara.

Si el aire se filtra alrededor de la
nariz, reajuste la pieza de la nariz.
Si el aire se filtra por los lados de
la mascarilla, reajuste las bandas
elasticas a lo largo de la cabeza

hasta que obtenga un ajuste
Kadecuado.

FUENTE: WHO - PAHO..

Repita la prueba de ajuste. Si no
puede obtener un agjuste y sello
adecuado, pida ayuda, cambie de
respirador o incluso de tamarfio o
modelo de respirador si es

K posible. / ;I

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ANEXO N°7: COLOCACION Y RETIRO CORRECTO DEL MANDIL O BATA

PARA COLOCARSE EL MANDIL O BATA

g
_l" ¢ .-...:.'_‘ -
| ‘

Coge con ambas manos De ser el caso, jala y

el mandil por la parte
superior y deja caer para
Q(tenderlo.

Mantiene las manos hacia
arriba, al nivel de los acomoda las mangas por

hombros y desliza dentro || 12 parte intena del
\i&las mangas del mandil/ @mbm-

5 e ..

Realiza la higiene de
manos, con [a técnica
correcta de los 6 pasos.

<

Ata los tirantes por detras Esta listo para atender al
en la parte inferior. paciente.

Ata los tirantes por
detras en la parte
superior.

PARA QUITARSE EL.MANDIL O BATA

b

L

f

Desata los tirantes Se quita el mandil Descarta el  mandil Realiza la higiene de
superior el inferior del |\ cogiendo por la parte doblandolo si esta sucio o J| manos, con la técnica
Wndit interna. lo cuelga si esta limpio. j \@rrecta delos 6 pasos.)

FUENTE: WHO - PAHO.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ANEXO N°6: COLOCACION Y RETIRO CORRECTO DE GUANTES

PARA COLOCARSE LOS GUANTES

Realizar [a higiene de
manos, con |a técnica
correcta de los 6 pasos.

Sacar un guante de la caja.

i“'-'\
I.?"'.ﬁ \
Tocar solo una superficie

limitada del guante
correspondiente a la

t

Jalar y ponerse el primer

| \Euﬁeca (borde superior del

ufio).

Sacar el

tocar solo una

segundo guante
con la manao sin guantes y

@itada de la mufieca.

Con la mano

- superficie guante  con

el guante.

tomar la superficie externa del

@Iados y jalar para ponerse _‘I

4

enguantada,
otras cosas
comprendidas

los dedos

Una vez puestos, no tocar

procedimiento
Qe los guantes

guante.

que no estén
en el

para el cual

PARA QUITARSE LOS GUANTES

Tomar un guante a la altura
de la mufieca para quitarlo
sin tocar la piel y deslizarlo §
fuera de la mano, haciendo |
gue el guante quede al

Qés.

FUENTE: WHO - PAHO.

- lel guante enrollandolo fuera
% mano y doblando dentro

Sostener el guante con la '
mano enguantada y deslizar
los dedos de la mano sin
guante, entre el guante puesto
y la mufieca. Jalar y quitarse

I'primer guante retirado.

Descartar los guantes
retirados

Realizar la higiene de

L

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

manos, con la técnica
correcta de los 6 pasos.
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