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GOBIERNO CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

HOSPITAL BASE VALDIVIA
Comitédel.IH.

ORGANIZACION PARA EL CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS(I.IH))

INTRODUCCION:

Las infecciones intrahospitdarias condituyen un problema de Saud Publica por morbilidad, su mortdidad
asociaday € aumento de los costos de la hospitalizacion por conceptos de la prolongacion de la estadiay €
uso de tratamientos especiales.

El conocimiento caba de lamagnitud y caracterigticas en € tiempo delas |.1H. y las acciones paramodificar la
Stuacion son indicativas de la cdidad de la atencion y la productividad de los establecimientos, o que las hace
un muy buen indicador de la gestion de los hospitales.

La funcién de proveer dencion segura a los pacientes es una funcidon dd hospitd como ingtitucion, que se
expresa a través de acciones en los subdepartamentos clinicos con una direccidn Unica liderada por d Comité
del.IH.

OBJETIVOSCOMITE DE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS

Sus objetivos son lamateridizacion, con laméxima eficiencia de los objetivos ddl programa:

Prevenir y controlar infecciones intrahospitalarias que afecten alos pacientes.

Prevencién y control de las Infecciones Intrahospitalarias que pueden afectar d persond dd equipo de
sdud.

Disminuir los costos asociados alas infecciones.
ESTRATEGIAS

El principio de las edtrategias de prevencion y control de las I1H es considerarlas como un problema de la
cdidad de atencion hospitdaria

FUNCIONES DEL COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Para cumplir los objetivos del Comité de 1.1H., este debe cumplir las Sguientes funciones:

1. Mantener y supervisar un sstema de vigilancia epidemioldgica activa de acuerdo a las necesidades del
Hospitd y alas normas emanadas del Departamento de Caidad, Ministerio de Salud.

Definir los problemas de |.I1H. ddl hospita que se observan del andisis de la informacion epidemiol dgica
Establecer prioridades entre |os problemas de |.IH. definidos.
Establecer edtrategias de prevencion y control paralos problemas de |.1H. considerados prioritarios.

o~ 0N

Establecer programas de prevencion y control de las |.IH. por medio de la elaboracion de normas y

procedimientos escritos, redizacion de programas de capacitacion d persona, programas de supervisony

recomendaci ones para la organizacion de recursos.

6. Evduar d cumplimiento de los programas de prevencion y control asi como dd impacto de éstos en los
indicadores epidemiol bgicos.

El comité de I.IH. debera abarcar ademas las siguientes areas de trabajo.

Vigilancia epidemiolégica



Capacitacion dd equipo de salud.

Apoyo y desarrollo del Laboratorio de Microbiologia.
Racionaizacion dd uso de antimicrobianos,

Racionaizacion dd uso de desinfectantes y antisépticos.
Dedinfeccion y edterilizadon.

Aidamiento de pacientes.

Saneamiento ambienta basico.

Coordinacion con otros centros de salud.

Antibioprofilaxis.

Prevencion de infecciones en € persondl.

Prevencidn de infecciones asociadas a procedimientos invasivos.
Mangjo de brotes epidémicos.

Nuevos procedimientos invasivos de diagnogtico y tratamiento.

FORMALIZACION DE ACTAS

Se levantara acta posterior a las reuniones redizadas las cuaes deberan ser firmadas por @ presdente del
Comité de Infecciones Intrahospitdarias, € secretario y se entregara copia de estas a cada uno de los
integrantes.

REUNIONES:

B Comité se reunira cuarimestradmente en forma ordinaria y en forma extraordinaria las veces que sea
necesario.

PRESENTACION DE INFORMES DE EVALUACION:

La informacion recolectada sera consolidada para su andlisis en forma de tasas de |.IH. Lastasas del.IH.
que utiliza € sstema de vigilancia son especifico para cada tipo de infeccidon y se denominaran también
como indicadores.

Lainformacion epidemioldgica  serd consolidada separada por cada subdepartamento dinico d cud se
vigile en formatrimestramente.

Se enviaraun informe epidemiol dgico trimestra y/o semestra alos Subdepartamentos de atencion.

TIPOSDE TASASDE I.IH.

PACIENTES INFECTADOS/ PACIENTES EXPUESTOS POR 100

Egte indicador se utiliza cuando laexposicion es Unicay solo se esperaun episodio de l.IH. por  paciente.
EPISODIOS DE I.IH. / DIAS DE EXPOSICION POR 100 Este indicador se utiliza cuando la
exposicion es prolongada en € tiempo y se pueden presentar varios episodios de I.IH. durante este
periodo.

En lavigilancia nacional de infeccionesintrahospitalarias se describen trestipos de indicadores.

OBLIGATORIOS: todos los hospitaes deben redizar vigilancia anud de d menos nueve meses
consecutivos.

CONDICIONALES: los hospitales que tengan la condicion de tener 40 pacientes expuestos deben redlizar
vigilancia obligatoria de d menos 9 meses consecutivos a afio.

SALUD DEL PERSONAL son indicadores de aspectos de la atencidn que guardan relacion con las |IH.
EN EL PERSONAL DE LA SALUD.




INTEGRANTES:

Director Hospitd Clinico Regiond Vddivia- Presidente.

Subdirector Ejecutivo M édico.

Subdirector Ejecutivo Adminigrativo.

Jefe Departamento de Atencion Cerrada

Jefe Departamento de Atencion abierta..

Jefe Departamento de Apoyo Clinico Terape(tico

Jefe ub-departamento Clinicos Basicosy Alta complgidad, o su representante y Enfermeras Jefes de:

- Sub-departamento de Cirugia.

Sub-departamento de Pediatria
Sub-departamento de Obstetriciay Ginecologia
Sub-departamento Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
Sub- departamento Unidad Tratamiento Intermedio.
Sub-departamento Unidad de Cuidados I ntensivos Pediétricos.
Sub-departamento Pediatria - Unidad de Neonatologia.
Sub- departamento Traumatologia
Subdepartamento de Neurocirugia

Je SJb departamento Pabellones Quirdrgicos

Jefe Sub-departamento Edterilizacion

Jefe Sub-departamento Farmacia

Médico Comité I.IH.

Enfermera Control 1.1H.

Tecndlogo Médico Microbiologia.

Enfermera Coordinadora

Matrona Coordinadora.

Matrona Jefe Partos.

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA:

Médico: Dra. Maria Carolina Cruz Paredes.
Enfermeradel.lH.;: Sra. NoraLed Alarcon.
Tecndlogo Médico Microbiologia: Sra. Maria Emilia Arce Gatica




FUNCIONESDEL PERSONAL EN RELACION A
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE I.IH.

FEUNCIONESMEDICO COMITE DE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS

DEPENDENCIA:

El Médico del Comité de I.IH. dependera administrativamente de laDireccion del Hospitd Base.Vddivia

PERFIL DEL CARGO:

1. Medico cirujano con titulo otorgado en Universdad Chilena.
2. Poseer capacitacion especifica en:

Epidemiologia bésica

Infectologia

Microbiologia.

Prevencion y Control de l.1H.

Egadigtica

FUNCIONES:

© © N o

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

Conocer las paliticas generales Minigterides en materia de control del.IH.
Coordinar las actividades de |.1H. con € equipo médico del hospital.

Eldborar en conjunto con Enfermera de I.IH. las funciones dd equipo profesond de los
Subdepartamentos Clinicos relacionadas con € Programade 1.IH.

Revisx semandmente la informacion epidemioldgica con d fin de detectar acimulos de infecciones que
merezcan estudios especiaes.

Interpretar |as definiciones de locaizaciones de 1.1H. en casos particulares en los que existan dudas sobre
u golicacion.

Organizar, redizar y gpoyar investigaciones sobre las |.1H.

Evduar d cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiol dgica

Participar en lavigilanciaepidemiologica de |.IH. de algunas éress criticas como U.C.l adultos.

Preparar @ informe y andiss de los datos de la vigilancia epidemioldgica para su difuson a
Subdepartamentos Clinicosy Comité deI.IH.

. Participar en la planificacion y redizacion de Programas de Prevencion y Control de I.IH. de acuerdo a

los problemas diagnosticados.
Participar en la planificacion y redlizacion de Programas de Capacitacion en Prevencion y Control de
I.IH. de acuerdo alos problemas diagnosticados y como capacitacion continua .
Elaborar en conjunto con Enfermerade |.IH. Normas de Prevencion 'y Control de I.1H. del Hospitd.
Asesorar a equipo de sdlud en materiade |.IH.
Revisar las Normas Generdes y Normas de Procedimientos emanadas de Subdepartamentos Clinicosy
redizar su sancion definitiva
Participar de lainvestigacion de brotes epidémicos de I.1H. y eaborar informefind.
Panificar y participar en la capacitacion que seredice en @ hospital en materiadel.1H.

Participar en la organizacion y docencia dd Programa de Orientacion ad Programa de |.1H. ddl Hospital
BaseVaddivia
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18. Asesorar alaDireccion del Hospital en materiadel.IH.

19. Edtablecer los nexos técnicos y adminigtrativos dd Hospita Base Vddivia en relacion d Programa de
[.IH. con los niveles superiores representados por la Direccion del Sarvido de Sdud Vddiviay €
Ministerio de Salud.

20. Participar en d Comité de Vigilancia Epidemiol6gica
21. Paticipar end Comitédel.IH.

FUNCIONES DE ENFERMERA COMITE DE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS

LiNEA DE DEPENDENCIA:

La Enfermera de Infecciones Intrahospital arias dependera administrativamente y técnicamente del Médico del
Comité de infeccionesintrahospitdarias.

PERFIL DEL CARGO:

1. Enfermeracon titulo universitario otorgado por Universdades Chilenas.

2. Curso Enfermera Control de Infecciones Intrahospitalarias aprobado por una escuela de postgrado de la
Universdad o acreditado anivel ministerid.

Experienciaclinicaen &eas criticas, (g. pabellon, cuidados intensivas) minimo 5 afios.
Conocimientos de epidemiologia basica.

Capacitacion en contral del.IH. y vigilancia epidemiol dgica

. Capacitacion en educacion y supervison.

FUNCIONES:

1. Conocer |las politicas generales ministerides en materia de control de infecciones intrahospitaarias.
2. Coordinar las funciones del comité con & equipo de enfermeria del hospitdl.

3. Colaborar y redizar con d médico jefe de L.IH., las funciones de persond profesond de los
subdepartamentos clinicos relacionados con € Programa de |.IH.

4. Redizar vigilancia epidemioldgica en los subdepartamentos clinicos de acuerdo a las definiciones
operacionales, factores de riesgo seleccionados, normas preestabl ecidas.

5. Mantener actudizados los registros de natificacion y vigilancia

6. Coordinar la informacion, cacular tasas por incidencia, tasas especificas e informar los resultados de
andigsentablasy gréficos.

7. Paticipar de la pesquisa, planificacion y redizacion dd estudio de los brotes epidémicos.

8. Participar en las investigaciones epidemiol dgicas que se redicen en d hospitd en rdacion al.lH.

9. Paticipar en laplanificacion y redizacion de programas de prevencidn y control de |.1H.

10.Elaborar en conjunto con € médico jefe de I.IH. lanormativa de hospital en materiade 1.IH.

11.Participar en la capacitacion que se realice en Hospital en materiade 1.1H.

12.Coordinar y participar en programa de orientacion de programa de |.I1H. dd hospitd.

13.Supervisar d cumplimiento de lanormativa de 1.1H. en los subdepartamentos.

oo s W

14.Asesorar a equipo de salud en materiade |.1H.
15.Fomentar |la capacitacion y supervison en subdepartamentos en |.1H.

16.Solicitar lainformacion necesariaparad desarrollo dd programa en los subdepartamentos con € objeto de
optimizar lagestion de l.IH.
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17.Revisar la normativa de infecciones intrahospitdarias que emane de los subdepartamentos parasu sancion
definitiva

18.Salicitar d médico jefe de 1.IH. las necesidades de capacitacion de enfermeras de 1.IH. y de vigilancia
epidemiolégica

19.Participar en d Comité de Vigilanciade l.IH.

20.Participar en d Comité del.IH. del hospitd.

21.Colaborar en la coordinacion de actividades de vacunacion de Hepetitis B y Influenza.

FUNCIONESLABORATORIO MICROBIOLOGIA

El Laboratorio de Microbiologia debera designar un profesiona que debe estar integrado d programade |.1H.
por medio de la participacion en € Comité de |.IH. y Comité de Vigilancia Epidemiol dgica

El profesona designado como Microbidlogo del Programa de I.1H. deberd tener tiempo asignado efectivo

para cumplir con sus funciones.

1. El Laboratorio de Microbiologia debera proveer d diagndstico etioldgico de las |.1H. ya sea redizando
las técnicas en € mismo hospita 0 por medio dela coordinacidn con otros laboratorios de referencia.

2. Elaborar normas paralatomay envio de muestras.

Hemocultivos
Secreciones.

3. Organizar lainformacion habitua en informes de uso epidemiol bgico:
Resultados de hemocultivos.
Informe de resgtencialsensibilidad a antimicrobianos de los paidgenos de importancia
epidemiolégica de cepas de I.IH. y de Infecciones adquiridas en la comunidad, aidadas de
pacientes hospitaizados

4. Difundir lainformacion eaborada a Subdepartamentos Clinicos.

5. Redizar Viglanda diaria de los informes de cultivos redlizados con € fin de detectar precozmente brotes
del.IH.

6. Supervisar los procedimientos de tomay envio de muestras, através dd laboratorio como hemocultivos,
urocultivos.

7. Paticipar enladaboraciony supervison de Normas de uso de antisépticos y desinfectantes.
8. Paticipar enlaedaboracion y supervison de Normas de bioseguridad.
9. Participar en € estudio de brotes epidémicos deI.IH.
10. Andizar en conjunto con Comité de Vigilancia Epidemiolégica la necesdad de daborar protocolos de
estudios especiaes en situaciones epidemiol dgicas particulares como:
Estudio reservorios inanimados.

Estudio portadores del equipo de salud.
Otros.

11.Participar en € desarrollo y cumplimiento de los protocol os descritos en @ punto anterior.
12. Participar en la capacitacion en materiade |.1H. organizada por e Comitédel.IH.
13. Asesorar a equipo de salud en materia de microbiologiade I.IH. en su participacion en Comitél.I1H.

14. Supervisar € envio a subdepartamentos dinicos de materid estéril y con fecha de vencimiento para la
toma de muestras microbiol dgicas.
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FUNCIONES DE MEDICOS JEFES DE SUBDEPARTAMENTOS CLiNICOS O UNIDADES DE

APOYO CLINICO

Las funciones de los Médi cos Jefes de subdepartamentos clinicos o unidades de apoyo clinico, son:

1.
2.
3.

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Conocer los problemas de |.1H. de su subdepartamento.

Evauar lacalidad de atencidn através de losindicadores de I.IH.

Difundir informe de la vigilancia epidemiol dgica de infecciones intrahospitdarias de su subdepartamento d
equipo de salud de su dependencia..

Difundir normativa de infecciones intrahospita arias a profesionades de su subdepartamento.

Solicitar laimplementacidn de las normas de prevencion y control del.1H.

Promover la adaptacion de normas generdles y la elaboracion de normas operadondes, aprobarlas y
upervisar su cumplimiento.

Promover la educacion en su subdepartamento, del persond profesiond, técnicos paramédicos y
auxiliares de subdepartamento.

Redizar programa de supervison en relacion a las normas de prevencion y control de infecciones
intrahogpitalarias implementadas.

Programar y coordinar supervision de procedimientos médicos en su subdepartamento.

Redlizar supervision de indicacion de procedimientos médicos de su subdepartamento.

Supervisar e cumplimiento de las etapas de la vigilancia que se redlizan en su subdepartamento o unidad.
Fomentar las investigaciones en materias de |.1H. en su subdepartamento o unidad.

Evauar las acciones de prevencion y control de I.IH. en su subdepartamento o unidad.

Participar end Comité de |.IH.

Elaborar en conjunto con Comité de I.IH., programa de intervencion en su subdepartamento.

FUNCIONES DE ENFERMERAS SUPERVISORAS O ENFERMERAS JEFES DE
SUBDEPARTAMENTOS CLINICOS O UNIDADES DE APOYO CLiNICO

Las funciones de las Enfermeras Supervisoras o Enfermeras Jefes de subdepartamentos clinicos o unidades de

apoyo clinico:

1. Conocer los problemas més frecuentes de |.IH. de su subdepartamento.

2. Difundir informe de vigilancia epidemiolégica de 1.IH. de su subdepartamento a equipo de sdlud de su
dependencia.

3. Difundir lanormativade |.IH. alos profesonales asu cargo.

4. Elaborar Normas de procedimientos clinicos de a cuerdo a Normas emanadas del Comité del.I1H..

5. Implementar normas de prevencion 'y control del.IH.

6. Evduar necesdades de insumos clinicos para la implementacion y cumplimiento de Normes de
prevencion y control de l.IH. en laatencidn clinicadiaria

7. Promover laadaptacion de normas de |.1H. a procedimientos.

8. Redizar educacion en su subdepartamento del persond profesond y auxiliares.

9. Incentivar lacapacitacion en materiade I1H a persond de su departamento.

10. Colaborar con lavigilancia epidemiol 6gica que se rediza en su subdepartamento.

11. Participar en los programas de prevencion y control de I.IH. que se desarrollan en su subdepartamento.
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12. Redizar programa de supervisén en relacion a las normas de prevencion y control de infecciones

intrahospitalarias implementadas.

13. Elaborar en conjunto con & comité de I.IH. programa de intervencidn.

FUNCIONES DE PROFESIONALES CLINICOS
(MEDICOS - ENFERMERASY MATRONAS)

Las funciones de los profesionaes clinicos son:

o 00k wNPE

0.

Conocer las normas de infecciones intrahospitalarias de su subdepartamento.

Cumplir y supervisar € cumplimiento de las normas de infecciones intrahospitalarias.

Redlizar educacion continua en subdepartamento.

Mantener actualizado los registros clinicos y diagndsticos clinicos surgidos durante la hospitdizacion.
Efectuar d tratamiento adecuado de |os pacientes.

Notificar de inmediato las |.IH. por medio de las tarjetas de natificacion existentes en cada
subdepartamento y/o unidad.

Participar en los programas especificos de prevencion y control de infecciones intrahospitaarias de su
subdepartamento.

Participar en los programas de capacitacion de infecciones intrahospitalarias que se redlizan en d hospitd
0 en su subdepartamento.

Participar en programas de intervencion redlizados en su subdepartamento.

10. Conocer, indicar y supervisar € cumplimiento de norma de adamiento.

FUNCIONES DE MEDICO Y ENFERMERA O MATRONA ENCARGADOS DE LAS

ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL DE I.IH. EN L OS SUBDEPARTAMENTOS

CLINICOSY UNIDADESDE APOYO

Las funciones de los médicos y enfermeras o0 matronas encargados de las actividades de prevencion y control
de |.IH. en los subdepartamentos clinicos y unidades de apoyo, son:

1

N o ok~ wWwDN

Colaborar en vigilancia epidemiol6gica de su subdepartamento, en relacion a estadistica de procedimientos
invasvos

Colaborar con € jefe de subdepartamento y enfermera supervisora en capacitacion del.1H.

Colaborar en la elaboracion de normetiva de su subdepartamento.

Colaborar en redizacion de supervision de su subdepartamento.

Incentivar & estudio de los problemas de I.IH. de su subdepartamento.

Colaborar en € desarrollo de programas de intervencion en |.IH. de su subdepartamento.

Conocer, indicar y supervisar e cumplimiento de lanorma de aidamiento.

FUNCIONES DEL TECNICO PARAMEDICO

Las funciones del técnico paramédico en relacion d Programa de prevencion y control de .I1H., son:

1
2.
3.
4.

Conocer las normas de infecciones intrahospita arias de su subdepartamento.

Cumplir las normas de infecciones intrahospitalarias.

Participar en la capacitacion que se redlice en su subdepartamento.

Colaborar en mantener actudizados | os registros clinicos surgidos durante la hospitalizacion.
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Efectuar € tratamiento adecuado alos pacientes de acuerdo a las normas de infecciones intrahospitalarias.
Comunicar adteraciones que permitan identificar infecciones en los pacientes que atienden.

Participar en los programas especificos de prevencion y control de infecciones intrahospitdarias.

Conocer laredidad de infecciones intrahospitd arias de su subdepartamento.

Colaborar en las soluciones de los problemas de organizacion que interfieren en d adecuado cumplimiento
de las normas de infecciones intrahopitdarias.

© © N o O

DIAGNOSTICO DE SITUACION

La principd funcion dd comité es la produccion y mantencion de diagnéstico de situacion de infecciones
intrahospitdarias. Este diagndgtico de Situacion  contiene la informacion relacionada con  estas infecciones,
factores de riesgo y las medidas de prevencion y control. Esta informacion serd resumida trimestralmente en
forma de tablas y resumidas en gréficos con sus tendencias. Anuamente se redizard un resumen de la
Stuacion loca delas|.IH.

L os principaes componentes del diagndstico de situacion incluyen:

1. Diagnogtico epidemiol6gico

Normativavigente.

Capacitacion programada

Supervisién programada.

Caracterizacion general del hospitd, camas por subdepartamento, dotacion de personal

a s wD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Eslaobservacion sstemética activay prolongada de la enfermedad dentro de una poblacion determinaday los
factores de riesgo que tiene asociada

PROPOSITOS:

Redizar un diagndgtico de Stuacion colectiva a fin de prevenir y controlar la morbilidad producida por las
infecciones intrahospitalarias.
OBJETIVOSESPECIFICOS:

1. Conocer lamorbilidad delas|.IH., los factores de riesgo asociados y sus tendencias en € tiempo.

2. Detectar las infecciones en € periodo en que se encuentran potencidmente contagiosas a in de tomar
medidas de control oportunas.

3. Desarrollar programas de prevencidn y control de acuerdo los principaes problemas surgidos ddl andlisis
de lavigilancia epidemiol ogica
4. Evauar d impacto de las medidas de prevencion y control redizadas.

ETAPASDE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Definicidn de los hechos que se vigilaran.
Recoleccion de los datos.
Consolidacion y tabulacion de los datos.
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Andigs de lainformacion.
Divulgacidn de los resultados a Subdepartamentos Clinicos y estamentos directivos.
DEFINICIONES:

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS:. Infecciones que ocurren durante la permanencia o
concurrencia de un paciente d hospital y que no estaban presentes ni se encontraban en su estado de
incubacion d ingreso.

Lasinfeccionesintrahospitalarias pueden originarse de fuentes enddgenas o exégenas.

INFECCIONES ENDOGENAS: Son aquellas causadas por microorganismos que forman parte de laflora
del huésped.

INFECCIONES EXOGENAS: Son aquellas causadas por microorganismos de fuentes animadas o
inanimadas del hospitd.

FLORA COMENSAL

Laflora comensa esta condtituida por:
a) FLORA RESIDENTE:

Son |los microorganismos que gparecen desde d momento del nacimiento ddl individuo y los cuaes seingdan
en d organismo alo largo de toda la vida.

b) FLORA TEMPORAL.:

Microorganismos que forman parte de la flora por un periodo trangitorio.
Ejemplo: enfermo hospitalizado.

ACCION BENEFICA DE LA FLORA COMENSAL

MECANISMO DE DEFENSA: atravésde
Competencia de nutrientes dd medio que impedirian a los patdgenos tener metabolitos para su
multiplicacion.
Lafloracubre lasuperficie de lamucosa manteniendo bloqueados | os receptores especificos, impidiendo la
adherencia de agentes patdgenos.
Produccion de bactericidas  que regulan € crecimiento microbiano.

ACCION ADVERSA DE LA FLORA COMENSAL
Produccidn de infeccidn endogena.
COLONIZACION
Es la presencia y multiplicacion de microorganismos potencidmente patdgenos en gtios del cuerpo, sin
respuesta clinica (Sintomasy signos) ni inmunoldgica
INFECCION

Es la presencia y multiplicacién de microorganismos en stios del cuerpo, con respuesta clinica, es decir
sintomas y sgnos de una enfermedad infecciosa, y respuesta inmunol dgica.

PORTACION

Es un estado de colonizacion por un microorganismo patdgeno, en un individuo sano, resutante de una
enfermedad infecciosa clinica o subclinica
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L os sitios que se colonizan son los que estédn en contacto con € medio ambientey que albergan flora
comensal o0 enddgena:

Fd : epecid mente éreas himedas.
ViaAérea : nariz - orofaringe.

Apardo Digedivo : boca - intestino grueso.

Vias Urinarias : uretraanterior.

Aparato Genitd : Vagina
Microor ganismos que con mayor frecuencia colonizan:

Staphylococcus aureus.
Klebsdla

Acinetobacter baumannii.
Pseudomonas spp.
Enterobacter spp

FACTORES QUE PROMUEVEN LA COLONIZACION EN EL HOSPITAL

Hospitaizacion prolongada

Uso de antibidticos.

Procedimientos invasivos.

Dispostivos - cuerpos extranios.

Localizacion dentro del hospitd (U.C.I. - R.N.)

TRANSFORMACION DE COLONIZACION EN INFECCION
L os microorganismaos deben:

Sobrepasar las defensas del huésped.
Aumentar su cantidad y/o desencadenar su virulencia favorecido por condiciones de un huésped

hospitdizado: Enfermedad subyacente, manipulaciones y terapias que disminuyen su resstencia

INFECCION= N° microorganismos x virulencia
Resistencia del huésped.

DIFERENCIACION DE COLONIZACION E INFECCION

Presencia de exudado inflamatorio ( Ej. : Bacteriuriamas piuria).

Presencia de un s0lo patdgeno y no de varios S multaneamente,

Predominio en cantidad de un agente sobre otro.

Desaparicidn de floracomensd.

Persstencia dd mismo patdgeno en muestras sucesivas.

Aidamiento de un mismo patdgeno en muestras de Sitios normamente estériles. ( E. : Hemocultivos, LCR).
Otros procedimientos diagnésticos Rx - Scanner - Eco.

Deteccion de respuestas inmune.

© N O Ok~ wWDNPRE

DEFINICIONESDE LOCALIZACIONESDE I.IH.
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> INFECCIONES URINARIAS

DEFINICION

DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS,
CRITERIO|

El/la paciente tiene d menos uo de los siguientes Sgnes o sintomas sin otra causa identificada: fiebre > 38°C,
urgencia micciond, disuria, polaguiuria, dolor suprapubico (en los pacientes geridricos se incuye agitacion
sicomotora gue no tiene otra explicacion clinica como un signo)

Y cultivo de orina con > 100.000 colonias por cc. con no més de dos especies de microorgani SmMos.

CRITERIO I

El/la paciente tiene d menos dos de los siguientes Signos o sintomas Sin otra causa identificada: fiebre > 38°C,
urgenciamicciond, disuria, polaguiuria, dolor supraplbico
Y d menos uno de los Sguientes:
a piuria
b. microorganismos visbles d Gram de orina no centrifugada
¢. d menas dos urocultivos positivos con @ mismo patdgeno Gram negativo con > 50.000 colonias por
CC.
d. diagndstico clinico por médico de infeccion urinaria
e. médico haindicado tratamiento antimicrobiano parainfeccion urinaria.
CRITERIO I

El/la paciente de < 1 afio tiene d menos uno de los Sguientes signos o sintomas Sin otra causa identificada:
fiebre > 38°C, hipotermia de < 37°C, apnea, bradicardia, letargia, vomitos

Y d/lapaciente tiene un urocultivo postivo con desarrollo de > 10.000 colonias por cc. con no més de dos
especies de microorganiSmos en muestra tomada por puncion vesica o cateterismo.

CRITERIO IV

El/la paciente de < 1 afio tiene d menos uno de los Sguientes signos o sintomas sin otra causa identificada:
fiebre > 38°C, hipotermia de < 37°C, apnea, bradicardia, letargia, vomitos
Y piuria
Y d menos uno de los Sguientes:
a microorganismos vishlesd Gram de orina no certrifugada
b. diagnéstico dlinico por médico de infeccion urinaria
¢. médico haindicado tratamiento antimicrobiano parainfeccion urinaria.

CRITERIO V

Exigte diagnostico médico de infeccion urinaria registrado en la historia clinicay no hay evidencias que se trate
de infeccion adquirida en la comunidad.

COMENTARIOS.

a Losurocultivos deben ser tomados con la técnica aséptica gpropiada (micciona o puncion de catéter) y
uso de recolector es aceptado excepciona mente sdlo en algunos pacientes pediétricos.

a En nifios de preferencia € cultivo debe tomarse por catéter vesica 0 aspiracion supraplbica y sdlo se
acepta @ diagnostico microbiol égico obtenido por recolector s € cultivo es de un s6lo microorganismo o
9 se confirma el microorganismo en muestra tomada por cateterizacion vesical 0 aspiracion suprapubica.

a Hl cultivo de punta de catéter no es criterio diagndstico.
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a Sedebe consderar después de 72 horas dias de instalado € catéter urinario y 7 dias posterior d retiro del
catéter.

> INFECCIONESDEL TORRENTE SANGUINEO
Incluye diagnosticos de bacteremia, fungemia, septicemiay “ sepsis’
DEFINICION

DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
CRITERIO|

El/la paciente tiene d menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 38°C, esca ofrios, hipotenson,
hipotermia, taquicardia o bradicardia

Y El/lapaciente tiene un patdgeno aidado en uno 0 mas hemocultivos

Y d/los microorganismos aidados en hemocultivos no se relacionan a unainfeccidn en otralocalizacion.

CRITERIO I

El/la paciente tiene d menos uo de los sguientes signos o sintomas. fiebre > 30°C, escalofrios o hipotension
Y d menos uo de los Sguientes:
a. cultivo de un contaminante comin de la pid (*) en dos 0 mas hemocultivos obtenidos en momentos
diferentes.
b. cultivo de un contaminante comin de la pid (*) en d menos un hemocultivo en pacientes con via
intravenosa permanente’y en € que € médico tratante indica tratamiento antimicrobiano.
¢. e han detectado antigenos en sangre ( g.: H. influenzae, Streptococcus grupo B, S. pneumoniae.)

CRITERIO II

El/la paciente < 1 afio tiene d menos uo de los Sguientes sgnos o sintomas: fiebre > 38°C, hipotermia <
37°C, apnesa, bradicardia
Y d menos uno de los siguientes:
a cultivo de un contaminante comin de la pid (*) @ dos 0 més hemocultivos obtenidos en momentos
diferentes.
b. cultivo de un contaminante comin de la pid (*) en d menos un  hemocultivo en paciente con via
intravenosa permanente’y en  que € médico tratante indica tratamiento antimicrobiano.
C. se hen detectado antigenos en sangre (g. : H. influenzae, Streptococcus grupo B, S. pneumoniae).
(*) Ejemplos. difteroides, Bacilus spp., Propionobacterium spp. micrococus, Staphylococcus coagulasa
negativa

CRITERIO IV

El/la paciente tiene d menos uno de los sguientes Signos 0 sintomas Sin otra causa conocida: fiebre > 38°C,
hipotenson (sstdlica< 90 mmHg), oliguria (<20 cc. orina/ hr.)

Y no se han redlizado hemocultivos o han sdo negeativos

Y no hay infeccion gparente en otro Stio ni se han detectado antigenos en la sangre ( g. : H. influenzae,
Streptococcus grupo B, S. pneumoniae)

Y & médico tratante indica terapia antimicrobiana de duracion mayor que 72 horas.

CRITERIOV

El/la paciente < 1 afio tiene d menos uno de los Sguientes Sgnos o sintomas sin otra causa conocida: fiebre >
30°C, hipotermia < 37°C, apnea, bradicardia

Y no se han redlizado hemocultivos o han sdo negetivos
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Y no hay infeccion gparente en otro Stio ni se han detectado antigenos en la sangre (g.: H. influenzae,
Streptococcus grupo B, S. pneumoniae)

Y & médico tratante diagnostico cuadro séptico sistémico e indica terapia antimicrobiana por plazo mayor que
72 horas.

CRITERIO VI
Existe d diagndstico médico de septicemia o sepsis registrado en la higtoria clinicay no hay evidencias que se
trate de infeccidn adquirida en la comunidad.

DIAGNOSTICO DE INFECCION RELACIONADA CON EL CATETER VENOSO CENTRAL
UTILIZADOSEN EL HOSPITAL REGIONAL VALDIVIA

La confirmacion diagndgtica se rediza mediante diagnéstico microbioldgico, por medio de
procedimientos:
1. No conservadores. cuando estaindicado d retiro del catéter.
2. Conservadores. cuando por condiciones técnicas o clinicas dd paciente no se ha indicado € retiro de

catéter.

a Paciente neutropénico con catéteres permanentes.

a Caéteres de nutricion parenterd.

a Implantes vasculares

a Caéer doblelumen didiss.

a Paciente sin otra posibilidad de acceso vascular.

METODO NO CONSERVADOR
CULTIVO DE PUNTA DE CATETER TECNICA SEMICUANTITATIVA DE MAKI.

INDICACIONES:

a Paciente con catéter venosos centrd que presente fiebre > de 38°C, sin foco infeccioso, aparente que lo
explique.
a Signosinfeccion anivel de la herida cutanea donde seinsertad caéter.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

a S seinforma desarrollo menor de 15 colonias (15 UFC), se interpreta como contaminacion del catéter d
momento de retirarlo.

a S sinformadesarrollo igud o mayor de 15 colonias (> o = 15 UFC) se interpreta como una “infeccion”
dd catéter, la cud puede ser la causa del cuadro clinico del paciente, s ademas se han aidado € mismo
microorganismo que en los hemocultivos periféricos.

METODO CONSERVADOR

HEMOCULTIVOS CUANTITATIVOS
Permiten e diagnostico microbioldgico de sepsis por catéter venoso centra y esta indicado para no remover d
catéter venoso central. Por este método se deben tomar muestras de sangre desde via periféricay via centra
con € fin de comparar recuento de colonias o desarrollo de microorganismo cuya interpretacion definira s
paciente presenta una bacteremia asociada a catéter venoso centrd.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

a Se informa recuento de colonias por 1 ml. en hemocultivo periféico y recuento de colonias por
hemocultivo centrdl. (UFC/ml = unidades formadoras de colonias por ml).
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a S d recuento de colonias en hemocultivo central es 4 veces superior a hemocultivos periférico, se
interpreta como bacteremia por catéter venoso centra, S ademés se ha aidado € mismo microorganismo
por ambas vias. Senghbilidad : 94% Especificidad: 100%.

a S Recuento centrd > 100ufc/ml con hemocultivo periférico negativo, se interpreta como bacteremia
relacionada a catéter venoso central. Sensbilidad: 82%, Especificidad: 100%

COMENTARIOS:

. Se deben considerar como intrahospitaarias las bacteremias en pacientes usuarios de catéter Hickmann
y que lamadre participa de los procedimientos de heparinizacion ddl catéter end domicilioy
hospitales de area.

. Se deben consderar como intrahospitalarias las infecciones de pacientes neutropeni cos con menos de
500 newttrofilos por mm®  en tratamiento con quimioterapia inmunosupresora que se presentan antes de
los 7 dias posterior adtadel paciente.

No notificar flehitis, tromboflebitis ni infecciones ddl sitio de puncidn en esta categoria
a No notificar en eda categoria § € hdlazgo de microorganismos coincide con la presencia de un foco
infeccioso previo.
a No corresponde natificar en esta categoria g /la paciente tiene sblo uno 0 més cultivos semicuantitativos
positivos de punta de catéter vascular sn cumplir con otros criterios mencionados.

» NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

DEFINICION

DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS.
CRITERIO | Excepto pacientes < 1 afio de edad.

El/la paciente tiene crépitos a la auscultacion o matidez ala percusion pulmonar
O tiene estudio radiogréfico que demuestra un infiltrado pulmonar (nuevo o progresidon de uno existente),
consolidacion, cavitacion o derrame pleura
Y d menos uno de los sSguientes:
a gparicion de expectoracion purulenta o cambios en las caracteristicas de la expectoracion.
b. coincide con hemocultivos positivos sin otros focos de infeccion.
C. identificacion de microorganismos en muestra tomada por puncion aspirativa transtraqued, cepillado,
lavado bronquioaveolar o biopsa
d. identificacion de patdgeno viral en secreciones respiratorias.
e diagnogico en una muestra de titulos de anticuerpos ( 1gM ) para un patdgeno o aumento de titulos del
IgG de cuatro veces en muestras pareadas.
. evidencia histopatol 6gica de neumonia.

CRITERIO Il Parapacientes < 1 afio de edad.

El/la paciente tiene d menos dos de los siguientes Sgnos o sintomas. apnea, taguipnea, bradicardia, tos, roncus
o Shilancias

O tiene egtudio radiogréfico que demuestra un infiltrado pulmonar (nuevo o progreson de uno existente),
consolidacion, cavitacion o derrame pleura

Y d menos uno de los Sguientes:
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a. aumento de | as secreciones respiratorias.

b. gparicion de expectoracion purulenta o cambios en las caracteristicas de la expectoracion.

¢. coincide con hemocultivos pogitivos sin otros focos infecciosos.

d. identificacién de microorganismos en muestra tomada por puncion aspirativa transtraquedl, cepillado,
lavado bronquioalveolar o biopsia

e. identificacion de patdgeno vira en secreciones respiratorias.

f. diagnostico en una muestra de titulos de anticuerpos (IgM) para un patdgeno o aumento de 1gG de cuatro
veces en muestras pareadas.

0. evidencia histopatol 6gica de neumonia

CRITERIO |1l Para pacientesEN VENTILACION MECANICA

El/la paciente tiene estudio radiogréfico que demuestra un infiltrado pulmonar (nuevo o persstente o progresion
de uno existerte), consolidacion, cavitacion o derrame pleural que no se modifica con kinesiterapia respiratoria
S esdase haredizado
Y d menos uno de los Sguientes:
a. aparicion de expectoracion purulenta o cambios en las caracteristicas de la expectoracion.
b. coincide con hemocultivos positivos sin otros focos infecciosos.
C. identificacion de microorganismos* en muestra tomada por puncion aspirativa trangtraqued, cepillado,
lavado bronquioalveolar o biopsia
d. cultivo positivo de muestra de derrame pleural S no se han redlizado procedimientos invasivos en cavidad
pleurd.
€. evidencia histopatol 6gica de neumonia.
*con recuento > 103 UFC/mI. en muestra por cepillado protegido.
con recuento > 104 UFC/ml. en muestra por lavado broncoaveolar.

CRITERIO IV

Exige € diagndstico médico de neumonia registrado en la historia clinicay no hay evidencias que <e trate de
infeccion adquirida en la comunidad.

COMENTARIOS:

a Losedudios radiol 6gicos seriados gportan mejor informacion que estudios Unicos en dgunos casos.
a No se conddera apropiado d estudio etioldgico por cultivo de expectoracion o cultivo del tubo
endotragued.
a No notificar bronquitis, empiemas o abscesos pulmonares en esta categoria.
a En caso de VM se debe considerar como intrahospitaaria 48 horas de conectado y 7 dias posterior a
retiro.
a Sedebe considerar como intrahospitdaria las infecciones respiratoria virales con un periodo de incubacion
de 2-8 dias para Virus dncicid, 18-72 hrs. Influenzay 3-4 dias Parainfluenza, 4-5 dias para Adenovirusy
1 a3 semanas para Bordetella

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA UTILIZADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL VALDIVIA

CULTIVO CUANTITATIVO DE ASPIRADO ENDOTRAQUEAL

Revisado @ consenso naciona de la Sociedad Chilena de Infectologia en relacion adiagnéstico de NAVM se
concluye que:
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Se recomienda @ uso de criterios microbiol 6gicos cuantitativos para € diagndgtico de laNAVM. A pesar
de que las ventgjas diagnosticas de esta estrategia sobre € uso exclusivo de criterios clinicos y radiol dgicos
podriaser margind , este enfoque permite d menaos reunir informacion epidemiol 6gica sobre
microorganismos prevaentes y resistencia antimicrobianaen una unidad, reducir y raciondizar € uso de
antimicrobianos 'y discriminar casos con mayor 0 menor probabilidad de NAVM.

Se recomienda especificamente € uso de cultivo cuantitativo ded ASPIRADO ENDOTRAQUEAL
(AET). Esta modadidad de diagndgtico tiene una sensibilidad y especificidad comparables alas estrategias
diagndsti cas basadas en estudi os fibrobroncoscopicos como Lavadobroncoaveolar y tiene la ventgja de su
universalidad de aplicacion , bajo costo e independencia de equipos humanos y técnicos restringidos para
Su obtencion.

INDICACION:

Todo paciente con sospechade NAVM: conexion a ventilacion mecanicamas de 48horas'y presenciade
criterios clinicos radiol 6gicos, en @ cud no se hayan efectuado cambios de tratamiento antimicrobiano durante
las Ultimas 72 horas.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El informe de laboratorio incluye recuento bacteriano de cada microorganismo aidado.

Un recuento mayor oigud a 10°  ufc/ml seasociaaNAVM  en gproximadamente cuatro quintos de
los casos valor predictivo pogtivo ( VPP) 82% vy los recuentos inferiores sefidan la probable ausencia
de neumonia a pesar de la sospecha, vaor predictivo negativo (VPN) 83%.

Un recuento menor a10°  ufc./ml estd asociado a unamenor probabilidad de NAVM, lo que permite
plantear laexcluson dd diagndstico. Estainterpretacion esvaida s no se han redizados modificaciones
a laterapiaantimicrobianaen las Ultimas 72 horas.

Recuento intermedio entre estos valores ( mayor de 10° y menor a 10° sefida VPN y VPP variables
gue deben quedar a criterio de los médicos tratantes.

» ENDOMETRITIS PUERPERAL

DEFINICION

DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
CRITERIO|

La paciente tiene d menos dos de los siguientes Sgnos o sintomas.
fiebre > 38°C.
sensbilidad uterina o subinvolucion uterina,
secrecion uterina purulenta o de ma olor.

CRITERIO I

La paciente tiene cultivo postivo de fluidos o tgidos endometriales obtenidos intraoperatoriamente, por
puncion uterina o por aspirado uterino con técnica aséptica.
CRITERIO I

Exigte diagndstico médico de endometritis puerperd registrado en la higtoria clinicay no hay evidencias que se
trate de infeccidn adquirida en la comunidad.

COMENTARIOS:
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a Todas las endometritis posparto deben notificarse excepto s d liquido amnidtico se encontraba purulento
a ingreso o tiene antecedentes de ruptura de membranas méas de 48 horas antes del ingreso.

> INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA
DEFINICION

DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
CRITERIO|

Presencia de pus en d gtio deincisién quirdrgica, incluido € Stio de salida de drengje por contrabertura, con o
sin aultivos positivos dentro de los primeros 30 dias de laintervencidn quirdrgica

CRITERIOI
Exigte @ diagndstico médico de infeccion de la herida operatoria registrado en la higtoria clinica
COMENTARIOS:

a No natificar las sguientes infecciones en esta categoria: absceso de puntos de sutura, peritoneo ni otras
cavidades u organos internos, perineotomia o episiotomiani quemaduras.

a Las infecciones dd stio de sdlida de drenges por contrabertura s coexiste con infeccion dd stio de
incigion quirdrgica, no deben ser notificadas.

a No corresponde natificar infecciones que sdlo comprometen érganos internos (higado, pulman, rifidn, etc.)
0 cavidades (pleura, peritoneo, retroperitoneo, mediastino, etc.) en esta categoria, aln cuando Sean
relacionados ala cirugia.

INFECCION PROFUNDA DE LA HERIDA OPERATORIA

La infeccion, en ausencia de implantes, se manifiesta dentro de los primeros 30 dias de la intervencion
quirdrgica. S hay implantes, la infeccion puede presentarse hasta un afio después S la infeccidon parece
relacionada alaintervencion quirdrgica
Y compromete tgidos blandos profundos (fascias, musculos) de la zona operatoriay no es unainfeccion solo
de dérganos o cavidades
Y dl/lapaciente tiene d menosuno de los Siguientes.
a pusen € gtio quirdrgico profundo (no sdlo de o limitada a planos superficides dela pid).
b. se ha encontrado un absceso u otra evidencia de infeccion profunda por examen clinico, radiolégico,
reintervencion quirdrgica u otro método.
¢. hay signos de dehiscencia de sutura de planos profundos espontaneamente o por accion dd cirujano en
un paciente que presenta fiebre > 38°C 0 signos inflamatorios asociados d Sitio de intervencion.
d. El médico tratante diagnostico infeccidn profunda.

El diagndgico dlinico médico de infeccion de la herida operatoria es sempre aceptable S se encuentra
registrado en la historia clinicadel o la paciente y no hay evidencias que se trate de una infeccion adquirida en
la comunidad.

COMENTARIOS:

a Las infecciones de sitio quirdrgico que comprometen planos superficides y profundos deben natificarse
como infecciones profundas.
a No corresponde notificar infecciones que sllo comprometen érganos internos (higado, pulmaén, rifion, etc.)
0 cavidades (pleura, peritoneo, retro peritoneo, mediastino, etc.) en esta categoria.

> INFECCION GASTROINTESTINAL
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DEFINICION
DEBE CUMPLIR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
CRITERIO|

El/la paciente tiene diarrea aguda (deposiciones liquidas o disgregadas por mas de 12 horas) con 0 sin
vomitos, con o sin fiebre, la diarea no se asocia a otras causas no infecciosas (gemplos. examenes
diagnogticos, régimen tergpéutico diginto a uso de antimicrobianos, stress sicologico) ni se trata de la
exacerbacion de un cuadro intestina previo. S se identifica un patégeno entérico, no hay evidencias que se
haya encontrado presente a ingreso.

CRITERIO I

En brotes epidémicos, también puede considerarse “caso” Si:
El/la paciente no tiene diarrea y tiene d menos dos de los Siguientes Sgnos'y sintomas Sin otra causa: nauses,
vOmitos, dolor abdominal, fiebre > 38°C o cefdea
Y
a menosuno delos sguientes:
a s hacultivado un patdgeno entérico en las deposiciones o por técnica de torula rectdl.
b. se haidentificado un patdgeno entérico por microscopia.
c. s ha identificado un patdgeno entérico por estudios inmunoldgicos (antigenos o anticuerpos)
sanguineos o fecades.
COMENTARIOS.
a No natificar en esta categorialas infecciones de otros Sitios del aparato digestivo: boca, estfago, apendice,
higado, pancress.
a Se debe consgderar un periodo de incubacion de 2 dias para de Rotavirus, 48 horas Shigella spp y
Samondlaspp.

> CONJUNTIVITIS

CRITERIO|

Presencia de exudado seropurulento e inflamacion conjuntival.

CRITERIOI

Hay diagnéstico médico de conjuntivitis que no se encontraba presente d ingreso d hospitd.

COMENTARIOS:
a Seconddera 24 horas posterior a ingreso.
a End recién nacido todas las conjuntivitis se consideran como intrahospitdaria

> PIODERMITIS

CRITERIO|

Presencia de eritema doloroso acompafiado de lesiones pustul osas.
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CRITERIOI
Hay diagndstico médico de Piodermitis o plstulas que no se encontraban presentes d ingreso d hospital.
COMENTARIOS:
Se consideran 48 hrs. posterior d ingreso.
RECOL ECCION DE DATOS

SISTEMA DE VIGILANCIA
l.- VIGILANCIA ACTIVA SELECTIVA

Adivo: porque la obtencion de datos se basa en pesquisa de |.IH. en Subdepartamentos Clinicosy laboratorio
por personal del equipo de vigilancia, con tiempo dedicado ala blisquedade |.1H.

Sdlectivo: se vigilaran pacientes seleccionados por tener factores de riesgo de interés para @ Hospital Base
Vddivia
Larecoleccion de lainformacion seré redizada de acuerdo a caendario de rondas establecido adjunto en
anexo en |os subdepartamentos clinicos.
Lavigilancia se redizarapor 12 meses consecutivos d afio

Diariamente se regidraran los cultivos postivos en d laboratorio de Microbiologia de los pacientes
hospitalizados y ademés |os cultivos de herida operatoria de pacientes ambulatorios.

Se redizard una visita semand a cada subdepartamento bgo vigilaxiay 2 veces por semanas en las
unidades de cuidado intensivo adulto pediétrico y neonata y subdepartamento de obstetricia

La vigilancia de IIH serd redizada por la Enfermera de Infecciones intrahospitaarias, la cud vistara los
subdepartamentos dinicos y revisara las fichas clinicas de los pacientes que tienen los factores de riego,
diagndstico asociados o cultivos detectados diariamente en € |aboratorio de microbiologia sugerentes de
infeccion.

La informacion serd recolectada en sstema computaciona en planillas Excel  de vigilancia para cada
locdizacion y la naotificacion de infecciones sera redizada por la Enfermera de control de infecciones
intrahospitalarias en tarjetas de natificacion.

Toda duda de Diagnéstico de Infeccion Intrahospitdaria serd analizada en conjunto con médico de Comité
del.IH. y seredizararevison de fichas dinicasy andiss dd caso sefidado.

INDICADORESA VIGILAR POR SUBDEPARTAMENTOS
1. HERIDA OPERATORIA PACIENTES OPERADOS DE HERNIA INGUINAL ELECTIVA
E INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
= CirugiaAdulto
= Cirugia Infantil
= Pensionado
Pacientes expuestos.
VIGILANCIA POST ALTA

2. HERIDA OPERATORIA PACIENTES OPERADOS COLECISTECTOMIA CRONICA
POR LAPAROTOMIA E INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
= CirugiaAdulto
= Pensonado
Pacientes expuestos.
VIGILANCIA POST ALTA
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HERIDA OPERATORIA PACIENTES OPERADOS COLECISTECTOMIA CRONICA
POR LAPAROSCOPIA E INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
= CirugiaAdulto
= Pensionado
Pacientes expuestos.
VIGILANCIA POST ALTA
. CATETER URINARIO PERMANENTE ( MAS DE 24 HORAS ) E INFECCION DEL
TRACTO URINARIO
= CirugiaAdulto
= Maedicina
= Unidad de Cuidados Intensvos Adulto
= Unidad de Cuidados Intermedio
= Neurocirugia
= UCI pedidtrica
Pacientes expuestos.
Por dias de exposicion
. VENTILACION MECANICA ( MASDE 24 HORAS) Y NEUMONIA.
= Unidad de cuidados intensvos Adultos
= Unidad de cuidados intensivos Neonata
= Unidad de cuidados intensvos Pediétrica
Pacientes expuestos.
Por dias de exposicion
CATETER VENOSO CENTRAL (MAS DE 24 HORAS) E INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO
= Todo los pacientes hospitd.
Pacientes expuestos.
Por dias de exposicion.
= Sevigilan separados catéter venoso centra, catéter doble lumen didiss, catéter hickmann, implante
vacular, catéter venoso centra instalado por via periférica.
CATETER UMBILICAL (MAS DE 24 HORAS) E INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO
= Unidad de neonatologia
Pacientes expuestos.
Por dias de exposicion.
CATETER VENOSO CENTRAL Y NUTRICION PARENTERAL (MASDE 24 HORAS) E
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO
= Todo € hospital
Pacientes expuestos.
Por dias de exposicion
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE HEMODIALISIS E INFECCION
DEL TORRENTE SANGUINEO
Todo € hospita
Pacientes expuestos.
Por dias de exposicion

10. HERIDA OPERATORIA CESAREA E INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

» Obgetricia
»  Pensionado



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Pacientes expuestos.

PARTO VAGINAL Y ENDOMETRITIS
=  Obgetricia
= Pensionado

Pacientes expuestos.

PARTO CESAREA Y ENDOMETRITIS
=  Obdgetricia
=  Pensionado.
Pacientes expuestos.
Se vigilan separados pacientes cesarizadas con y sSin trabajo de parto
PARTO VAGINAL E INFECCION DE EPISIOTOMIA
=  Obdgetricia
= Pensionado.
Pacientes expuestos.
PACIENTE NEUTROPENICO (MENOS DE 500 NEUTROFILOS) E INFECCION DEL
TORRENTE SANGUINEO
= Pediaria- MedicinaInfantil - Lactantes
=  Medicina Adulto
= Unidad de Cuidados Intermedios
=  Pensionado
Dias de neutropenia
LACTANTES CON ALTERACION DE DEPOSICIONES E INFECCION
GASTROINTESTINAL
= Pediatria- Lactantes
= Neonatologia
Pacientes egresados.
PACIENTE OPERADO DE PROTESIS DE CADERA E INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA DE PROTESISY INFECCION PROFUNDA
= Traumatologia
=  Pensionado
Pacientes expuestos.
VIGILANCIA POST ALTA.
PACIENTE OPERADO DE FRACTURA DE TOBILLO LIMPIA E INFECCION DE
HERIDA OPERATORIA DETOBILLO
= Traumatologia
Peaciente expuestos.
VIGILANCIA POST ALTA
PACIENTE OPERADO CON CRANEOTOMIA LIMPIA E INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA CRANEOTOMIA Y INFECCION PROFUNDA
= Neurocirugia.
= Pensionado.
Pacientes expuestos.
VIGILANCIA POST ALTA.
PACIENTE OPERADO HERNIA NUCLEO PULPOSO E INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA
= Neurocirugia.
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= Pensionado.
=  Traumatologia
Pecientes expuestos
VIGILANCIA POST ALTA
20. PACIENTE TRANSPLANTADO E INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
= UCI. Y Urdlogia
Pacientes expuestos
VIGILANCIA POST ALTA

21. PACIENTE NEONATOLOGIA Y PIODERMITIS
= Neonatologia
Pacientes egresados.

22. PACIENTE NEONATOLOGIA Y CONJUNTIVITIS
= Neonatologia
Dias paciente hospitdizado.
23. PACIENTE OPERADO HERNIA [INGUINAL ELECTIVA CON PROTESIS E
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
= Cirugia Adulto
= Cirugia Infantil
= Pensionado
Pacientes expuestos.
VIGILANCIA POST ALTA
24. PACIENTE OPERADA HISTERECTOMIA ABDOMINAL ELECTIVA E INFECCION
DE HERIDA OPERATORIA
= Ginecologia
Pacientes expuestos
VIGILANCIA POST ALTA
25. PACIENTE OPERADO DE RESECCION TRANSURETRAL E INFECCION
URINARIA
- Urologia
- Pensonado
Paci entes expuestos
VIGILANCIA POST ALTA

26. PACENTE POSTRADO Y NEUMONIA
- Medicina
- Neurocirugia
Pacientes expuestos

.- VIGILANCIA POST ALTA

La vigilancia pogt dta sera redizada por la Enfermera de control de IIH asgnada d Comité de I1H por 11
horas bgo supervision estrecha de la Enfermera de 11H, de acuerdo a las definiciones establecidas en €
hospitd.

1. Seredizavigilanciapog dtaen los Sguientes pacientes intervenidos quirdrgicamente de:

Herniainguind smpleen d subdepartamento de Cirugia adulto.
Herniainguind smpleen € subdepartamento de Cirugia infartil.
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Hemiainguind limpiacon prétesis intervenido en € subdepartamento de Cirugia adulto.
Colecistetomia en colecidtitis cronica por laparoscopiaen € subdepartamento de Cirugia adulto.
Colecigtectomia en colecidtitis cronica por |gparotomiaen € subdepartamento de Cirugia adulto.
Herniade nicleo pulposo en € subdepartamento de Neurocirugia.

Craneotomias limpias en d servio de Neurocirugia

Prétesis de cadera operadas en € subdepartamento de Traumatologia.

Fracturas limpias de tobillo operadas en @ subdepartamento de Traumatol ogia.

Herida operatoria cesarea operadas en subdepartamento de obstetricia

Higterectomia abdomina operadaen € subdepartamento de Ginecologia

2. Se wolicitan mensuamente los protocolos operatorios de las intervenciones quirdrgicas sometidas a
vigilanciay pogteriormente se solicitan las fichas clinicas para buscar € diagndstico de infeccion de herida
operatoria en € control médico realizado, posterior a los 30 dias de la intervencion.  Eda vigilancia s2
rediza por 9 meses consecutivos d afio.

INDICADORES

Numero de pacientes sometidos a vigilanciapost adtacon control médico X 100
Numero tota de pacientes sometidos a vigilancia post dta

UMBRALESDE CUMPLIMIENTO
85 %
REGISTRO DE INFORMACION

Lainformacidn seraregistrada en sistema computaciond planilla Excdl.
las infecciones notificadas en tarjeta de notificacion.

II1.-EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

1. ESTUDIO DE PREVALENCIA: paraevduar d sstema de vigilancia se redizara un estudio anud cuyo
objetivo principd es conocer la senghilidad de la vigilancia redizada. También nos permitira  detectar
areas problemas en grupos de pacientes que no estén sometidos d sSstema de vigilancia como también
detectar nuevos factoresderiesgo de infecciones intrahospitalarias.

Este estudio sera dirigido por  Medico dd Comité de IIH 'y redizara en los meses de abril, agosto, o
noviembre con la participacion de Profesionaes clinicos, médicos, enfermeras y matronas capacitados en
d tema

Se utilizara formulario de uso exclusivo para € estudio, € cud posteriormente sera consolidado por €
Médico dd Comité de IIH y se caculara tasa de prevdencia de I1H de estudio y tasas especificas por
cadalocdizacion y lasensibilidad detectada.

2. ESTUDIOS DE CORTE RETROSPECTIVA: paraevauar lasensbilidad del Sstema de vigilancia se
podra redlizar también estudios de cohorte retrospectivo de una muestra representativa de los pacientes
hospitdizados durante € afio con los diferentes procedimientos invasivos mas importantes como son:
ventilacion mecanica, catéter venoso central, catéter urinario. La muestra serd seleccionada por nimeros
deatorios de | os pacientes sometidos avigilancia.

INDICADORES
NUmero de lIH notificada por vigilanciaactiva X 100
Numero de I1H notificada en estudio de prevaencia o estudio de cohorte retrospectiva

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
85 %
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REGISTRO DE INFORMACION
Informe de estudio de prevaencia

OTROSESTUDIOS:

IV  EVALUACION DE LA RESISTENCIA ANTIMICRIBIANA:

1. CEPASDE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS:
Para efectos de notificacion nacionad se han sdeccionado agunos microorganismos aidados de pacientes
con infecciones intrahospitaarias y antimicrobianos trazadores . Estainformacion se evduara en los meses
de Abril y septiembre de cada afio, de acuerdo a criterios de Sitemade vigilanciade I.1H. MINSAL
1998.

2. CEPASAISLADASDE PACIENTESHOSPITALIZADOS.

Se redizara estudio de resstencia antimicrobiana en cepas de mayor incidenciaen e Hospital y en

subdepartamentos clinicos con mayor frecuencia de aidamiento de dichas cepas, durante d afio caendario .

Lainformacién cumplird con los Sguientes requisitos

»  Seconsderan cepas de pacientes hospitalizados, por 10 que seincluyen agentes de |.IH. y de infecciones
de la comunided.

» Secongderard unacepa por paciente, cuando una cepa presentad mismo biotipo y antibiotipo, en €
periodo estudiado.

INDICADORES
N° de informes de cepas de infecciones intrahospital arias enviados a MINSAL X 100
N° de informes definidos por norma Minigterid de cepas intrahospitaarias.

N° de Subdepartamentos Clinico con informe de Resisencia antimicrobiana x100
N° de Subdepartamentoss clinicos programados seglin norma.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
85 %

SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION
Flanillainforme epidemiolégico Microscan.
PanillaExcd vigilancia cepas |aboratorio bacteriologia
Informes a Subdepartamentos Clinicos.

\% ESTUDIOSDE LETALIDAD

Las IIH aumentan la mortalidad hospitadaria La mayor letdidad esta dada por las infecciones del torrente
sanguineo y por la neumonia intrahospitaria. Los estudios de letdidad son tiles para conocer € impacto de las
I1H en la sAlud de los pacientes y por otra parte pueden reflgar |a prontitud y calidad del diagnostico y del

tratamiento.

El estudio de letdidad se redlizara por auditoria de casos la cua serdredizada por  médico ddl programaen
conjunto con € médico jefe de Subdepartamento respectivo, € cua podra delegar en un Médico clinico, esta
auditoria se redizara semestrdmente la cud posteriormente sera enviadad Minsd.

INDICADORES

N° deinformes de letdidad redlizados X100
N° de informes programados

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
80 %
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SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION

Lainformacion de lamortdidad serd obtenida de la vigilanciay de la nortalidad enviada de la SOME y
sera consolidada en formulario dd Sstema de vigilancia neciond de I1H.

CONSOLIDACION Y ANAL ISISDE DATOS

Lainformacidn recolectada sera consolidada para su andisis en forma de tasas de |.IH. Lastasas de I.IH. que
utiliza  dstema de vigilancia son especifico para cada tipo de infeccion y se denominaran también como
indicadores. Esta informacion sera consolidada separada por cada subdepartamento clinico d cud sevigileen
formamensud y trimestramente.

TIPOSDE TASASDE I.1H.

PACIENTES INFECTADOS/ PACIENTES EXPUESTOS POR 100

Este indicador se utiliza cuando la exposicion es Unicay solo se esperaun episodio del.IH. por  paciente.
EPISODIOS DE I.IH. / DIAS DE EXPOSICION POR 100 Este indicador se utiliza cuando la
exposicion es prolongada en € tiempo y se pueden presentar varios episodios de |.IH. durante este
periodo.

En lavigilancia nacional de infeccionesintrahospitalarias se describen trestipos de indicadores.

OBLIGATORIOS. todos los hospitales deben redizar vigilanca anud de d menos nueve meses
consecutivos.

CONDICIONALES: los hospitales que tengan la condicion de tener 40 pacientes expuestos deben redizar
vigilancia obligatoria de d menos 9 meses consecutivos d afio.

SALUD DEL PERSONAL sonindicadores de aspectos de la atencion que guardan relacion con las |.1H.
EN EL PERSONAL DE LA SALUD.

INDICADORES

OBLIGATORIO:

a

NUmero de pacientes con catéter urinario permanente (24 0 mas horas) e infeccion urinaria / nimero de
pacientes con catéter urinario permanente (24 0 més horas).

NUmero de pacientes con catéter venoso centrd permanente (24 o mas horas) e infeccion dd torrente
sanguineo / nimero de pacientes con catéter venoso central (24 o més horas).

NUmero de pacientes con catéter venoso central y nutricion parentera total (24 o més horas) einfeccion del
torrente sanguineo / nimero de pacientes con catéter venoso centra y nutricion parentera total (24 o mas
horas).

NUmero de pacientes infeccidn dd torrente sanguineo con catéter umbilical permanente (més de 24 horas) /
numero dias exposicion con catéter umbilical permanente.

Numero de neumonias en pacientes en ventilacion (24 o més horas) / nimero de dias exposcion a
ventilacion mecénica

NUmero de endometritis posparto vagina / nimero de mujeres con parto vagind.

NUmero de endometritis posparto cesarea/ nimero de mujeres con parto cesarea.

NUmero de endometritis posparto cesérea sin trabgjo de parto / nUmero de mujeres con parto cesrea sin
trabg o de parto.

Numero de infecciones de herida operatoria en intervenciones de hernia inguind / nimero de pacientes
operados de herniainguind.

NUmero de infecciones de herida operatoria en cesarea/ nimero de pacientes operadas de cesarea.
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a Numero de infecciones de herida operatoria en intervenciones e colecidtitis cronica por lgparotomia /
nUmero de pacientes operados de colecigtitis cronica por laparotomia.

a Numero de infecciones de herida operatoria en intervenciones de colecidtitis crénica por laparoscopia /
numero de pacientes operados de col ecidtitis cronica por laparoscopia

a Numero de infecciones urinarias en pacientes con catéter urinario permanente (24 o mas horas) / nimero
de dias catéter urinario.

a Numero de infecciones dd torrente sanguineo en pacientes con catéter venoso central permanerte (24 o
més horas) / nimero de dias catéter venoso central.

a Numero deinfecciones del torrente sanguineo en pacientes con nutricion parenterd tota (24 o més horas) /
nimero de dias nutricion parentera totdl.

a Numero de pacientes con diarrea aguda en lactantes / nimero de lactantes hospitalizados en € periodo.
INDICADORESDE CALIDAD

Numero de pacientes vigilados por cadalocdizacion X100
NuUmero total de pacientes sometidos a procedimiento por cada locaizacion

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
50 % Parto vagind
60% Parto cesarea
80 % Otros procedimientos
SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION

Informe trimestral a MINSAL
Informe trimestra tasas epecificos.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
Revison de registros citados.

CONDICIONAL:

a Numero de infecciones del torrente sanguineo en pacientes neutropénicos (< 500 neutrdfilos por ml) /
numero de dias de hospitalizacion de pacientes neutropénicos (< 500 neutrdfilos por ml.).

a Numero de pacientes con IHO en cirugia de implantes total de cadera / nimero de pacientes operados de
implante total de cadera.

a Numero de pacientes con infeccion profunda en cirugia de implantes parcid de cadera / nimero de
pacientes operados de implante parcia de cadera.

INDICADORESDE CALIDAD
Numero de pacientesinmunosuprimidos menos 500/ mmAvigilados X100
NUmero total de pacientesinmunosuprimidos menos 500/ mm?®

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
100 %

SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION
Informe trimestrd aMINSAL
Informe trimestra tasas especificos.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
Revison de registros citados.
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OTROSINDICADORES:
a Numero de pacientes con IHO en craneotomias limpias / nUmero de pacientes operados de cranectomia

limpia
a Numero de pacientes con infeccion profunda en cranectomias limpias / nUmero de pacientes operados de
craneotomialimpia

a Numero de infeccion de episiotomia / nimero de mujeres con parto vagina

a Numero de pacientes con IHO en transplantes rendles / nimero de pacientes operados de transplantes
rendes.

a Numero de pacientes con IHO en cirugia limpia de fractura de tobillos/ nimero de pacientes operados de
cdrugialimpia de tobillo.

a Numero de pacientes con IHO en cirugia limpia de hernia inguind con prétess/ ndmero de pacientes
operados de herniainguind con prétesis.

a Numero de pacientes con IHO en histerectomia abdomina electiva / nUmero de pacientes operadas de
histerectomia abdomind dectiva

INDICADORES DE CALIDAD
Numero de pacientes vigilados por cadalocdizacion X100
Numero total de pacientes con € factor de riesgo en cada localizacion

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
80 %
SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION

Informe trimestral a MINSAL
Informe trimestra tasas especificos.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
Revison de registros citados.

DIVULGACION DE LA INFORMACION:

La informacion consolidada trimestralmente sera presentada d Comité de |.IH. y enviada a la Subdireccion
Médica, jefaturas de los Subdepartamentos Clinicos y Unidades de Apoyo, Enfermeras y Matronas
Supervisoras, en las cudes se hard un andisis de esta 'y recomendaciones / programas de intervencion de
acuerdo alos problemas pesquisados.

Semestramente seran enviados informe de microorganismos y anuamente la sensbilidad antimicrobiana para
las cepas de infecciones intrahospitalarias.

Trimestramente estainformacion sera enviada d Ministerio de Sdud en los formularios correspondiente.

La prevaencia de la sengbilidad de las cepas de infecciones intrahospitdarias se enviara a ministerio de saud
los meses de Abril y Septiembre en los formularios correspondientes.

MEDIDAS DE PREVENCION
El proceso de mgoria continua de la cdidad de la atencidn, en que se incluye la prevencidn y control de las
infecciones intrahospitalarias requiere de la actudizacion periddica de las practicas de atencion de los
pacientes.
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Los mecanismos que aseguran que € proceso e rediza en la megor forma con los recursos existentes
contemplan:

Actudizacion dela normativa

Capacitacion de equipo de sdud para la gplicacion de la normativa y la actualizacion de la normativa de
acuerdo a fundamento cientifico con énfasis en las medidas comprobadas sustentadas en la medicina
basada en la evidencia

Supervision ded cumplimiento de los indicadores.

NORMASDE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS

1. La actividad de daboracion, actudizacion y difusion de la normativa es de responsabilidad del Comité
Vigilancia de IIH € cud puede delegar a otros integrantes con conocimientos y formacion en la materia
requerida bgjo edtricta supervison de este. Antes de eaborar B norma se deberd hacer una revisiéon
bibliogréfica sobre la materia

2. Lasnormas locades deben estar basadas en las normas nacionaes.
3. El formao que debe tener las normas en € Hospitd Regiond Vddiviaesd sguiente:

Nombre de la Norma este debe reflgar 1o que contiene.

Introduccidn este nos presenta la problemédtica naciona y local respecto a tema.

Objetivo de lanorma

Persond aquien vadirigidalaquien vadirigida.

Cuerpo de lanorma conceptos que siempre deben cumplirse.

Bibliografia, basadas en la medicina basada en la evidencia y medidas comprobadas de prevencion de
infecciones intrahospitaarias.

Nombre del profesionaes que participaron en la actudizacion.

Firmadel Comitéde lIH y del Director dd Hospitd.

4. LasNormas deberdn ser actualizados adiciembre del afio calendario correspondiente.

INDICADORES
N° de normas que cumplen con los requisitos establecidos en protocolo X100
N° total de normas € aboradas

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
90%

SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION
Manua de normas de infecciones intrahospitdaria

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
Revison de registros citados.

El hospita cuenta en la actudidad con las Siguientes normétivas de prevencion de 11H:
- NormaN° 1 Desinfeccion de dto nive

Norma N° 2 Preparacion de materid

NormaN° 3 Antiséptico y desinfectantes.

NormaN° 4 Lavado de manos

NormaN° 5 Prevencion de infeccion urinaria asociada a catéter urinario permanente.

Norma N° 6 Precauciones estandar.

NormaN° 7 Prevencion de infecciones ddl torrente sanguineo.

NormaN° 8 Técnica aséptica.

NormaN° 9 Vigilancia aexposiciones laboraes por accidentes con materia cortopunzante.
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Norma N° 10 Prevencion de infecciones asociadas a procedimientos sobre la viarespiratoria.
NormaN° 11 Prevencidn deinfeccidn dd sitio quirdrgico.

NormaN° 12 Uso de materia desechable

NormaN° 13 Mangjo de materid estéril.

NormaN° 14 Aidamiento de pacientes.

NormaN° 15 Saneamiento ambienta bésico.

NormaN° 16 Brotes epidemicos.

NormaN° 17 Prevencion de endometritis.

NormaN° 18 Uso de guantes

NormaN° 19 Manejo aresas criticas menores.

Norma N° 20 Restricciones de trabg o en caso de enfermedades infecciosas.

CAPACITACION

La capacitacion continua del equipo de sdud debe ser consideradas una de las actividades claves en la
modificadon de las précticas habitudes hacia précticas de atencion mas segurasy eficientes. Esta cgpacitacion
continua contempla a menos 2 aspectos la orientacion a hospita y la capacitacion continua propiamente ta.

PROGRAMA DE ORIENTACION

1. Laorientacion es una actividad que debe ser redlizada por todas las personas que ingresan d hospitd y
contempla 2 aspectos.
Laorientacion generd a programa de infecciones intrahospitaaria que es redizada por € Comité de IIH
La orientacion que deben recibir de parte de los subdepartamentos para incorporarse a desempefiar tareas
especificas.
2. Orientacion generd d programa de infecciones tiene |os Siguientes objetivos.
Dar a conocer @ programa de infecciones intrahospitalarias a persond que ingresa d Hospita Base
Vddivia
Lograr adhesividad d programa de infecciones intrahospitalarias.
Crear concienciad personal que ingresa, de laimportancia de la prevencion ante d problema.
Dar a conocer normétiva de prevencion existente en Hospital Base Vddivia
Incorporacion € lavado de manos como primera medida de prevencion de 1.IH.
Conocer € programa de prevencion y control de I.IH. en € persona hospitalario.
Dar a conocer las principaes actividades desarrolladas por la Unidad de Salud Ocupaciond (U.S.0.),
con € persond dependiente de lajurisdiccion dd Servicio de sdud vadivia y dumnado de la Facultad
de MedicinadelaU.A.CH.
Dar a conocer |os procedimientos mas frecuentes asociados a accidentes de trabgo.

3. El programade orientacion eta dirigido a

- 100% dd persond que ingresa contratado en & Hospita Base Vadivia
100% del persond que redlizareemplazos en d Hogpital Base Vddivia
100% de los becados del subdepartamento y dela Universidad Austrd de Chile.
100% de los dumnos de las careras de la Facultad de Medicina de la U.A.CH., que ingresen d
Hospital Base Vddivia
100% del persona que redlice estadias de perfeccionamiento en € Hospital Base Vadivia
Alumnos curso de Técnicos Paramédicos.
Persond antiguo que no harecibido capacitacion en € tema.
Personal antiguo capacitado que por suinterés o @ de su jefatura requiera actuaizacion

4. El programade orientacion se redizara 3 veces d afio abril, agosto y diciembre.
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5. Las clases tendrén las caracteristicas mutiprofesonaes y se redlizaran en un calendario preestablecido, €
cud seradifundido alos subdepartamentos dd Hospitd Base Vddivia

6. Lacitacion deberd hacerse a través de Oficina de Persona del Hospital Base Vddivia, para @ persond
que redlice reemplazos 0 sea contratado por € subdepartamento.

7. Paralos becados, internos y dumnos de las carreras de la Facultad de Medicina de la U.A.CH., se hara
llegar un calendario a la Decanatura de dicha Facultad y sera responsabilidad de los coordinadores de los
Cursos, que éstos cumplan con este requisito.

8. A los dumnos dd curso de auxiliares, se los incorporara en d momento que ingresen, como primera
actividad de su practicaclinica

9. El persond antiguo serd citado por la jefatura de cada subdepartamento y deberdinscribirse en secretaria
del Comitédel.IH.

INDICADORES
N° de asgtentes a programa de orientacion programados durante el afio X100
N° total de persond citados a programa de orientacion por oficina de persona

N° de persona antiguo asistentes a programa de orientacion programados durante el afio X100
N° total de persond citados a programa de orientacion por oficina de persona

N° de asistentes a programa de orientacion programados para UACH duranted afio X100
N° total de dumnos citados a programa de orientacion para UACH

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
85%
SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION

Listados de citacion de persond.
Listado de asstenciad programa de orientacion.

PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA

1. PROGRAMA DE ORIENTACION Se utlizara € programa de orientacion para redizar la
capacitacion continua de temas generdes que trascienden a todos |os subdepartamentos del hospital. Las
Jefaturas de los Subdepartamentos deberan enviar d persona cada 3 afios aredizar una actudizacion en
los Sguientes temas:

Conceptos generdesy definicionesde I1H.
Técnicaasdpticay lavado de manos.
Precauciones Estandar y aidamiento de pacientes.
Salud de persond y accidentes cortopunzantes.

INDICADORES
Numero de persond antiguo asiste a programa de orientacion en afio X 100
NUmero de persona antiguo a capacitar programado cada afio calendario

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
85 %

SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION
Listado de asstencia d programa de orientacion.
Listado de inscripcidn por parte de la jefatura de subdepartamento.

2. CAPACITACION PROGRAMASDE INTERVENCION
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La capacitacion continuatiene por objeto actualizar conocimientos, modificacion de las practicas de atencion y
laformade redizar determinadas actividades en € trabgo.

La capacitacion puede ser redizada a través de diferentes ingancias tales como reuniones dlinicas, reuniones,
técnicas y difuson de documentos.

L as actividades educativas pueden ser:

Incidentales ante un problema de trasgres 6n especifico lanorma pesquisado.

Programadas para implementar o modificar determinada préctica, la cua puede ser redizado en €
desarrollo de programa de intervencion especifico ante una probleméica de IIH de cada
Subdepartamento.

INDICADORES
N° de médicos capacitado en programa especifico de control de l1H X 100
N°de médicosde subdepartamento
N° de otros profesonales capacitado en programa especifico de control de l1H X 100

N°de otro profesionaes dd subdepartamento

N° de técnicos paramédicos capacitado en programa especifico de control de lIH X 100
N° de técnicos paramédicos del subdepartamento

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO
85 %

SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION
Listado de asstencia d programa de capacitacion en subdepartamento.
Programa de capacitacion en intervencion especifica

SUPERVISION
Es d conjunto de actividades destinadas a observar € cumplimiento de las practicas de una organizacion. Este
puede ser desarrollado por |os diferentes métodos:

Auditoria

Observacion directa.

Algoritmo.
El programa de supervison debe ser anud y desarrollado en los Subdepartamentos Clinicos por los Jefes de
Subdepartamento y Enfermeras Supervisoras y adecuada a los procedimientos mas frecuentes y de mayor
riesgo de I1H, de acuerdo alastasas de IIH del Subdepartamento.
Existe un Programa de Supervison centrdizado para ser utilizado por |os Subdepartamentos.

INDICADORES

Numero de pautas aplicadas por programa de supervision X 100

NuUmero total de pautas programadas en programa de supervision especifico
UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

85 %
SISTEMA DE REGISTRO DE INFORMACION

Programa de supervision

Pautas aplicadas
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PROGRAMA DE INTERVENCION
El Diagndstico epidemiol dgico nos permite detectar problemas mediante la eva uacion de précticas de
atencion, s en cada Ingtitucion existen paralas principales précticas de atencion:

Normas de prevenciony control del.IH.

Capacitacion

Supervison
PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Frecuencia basado en € numero tota notificado o las tasas.

Gravedad: basado en mortaidad o presencia de complicaciones.

Cogto: delal.lH. Considerando estadia, uso de antimicrobianos, etc.

Revershbilidad: factibilidad de enfrentar € problemay reducirlo.
Se debe asignar puntgje de 1 a 7 para cada rubro para posteriormente priorizar y elaborar Programade
Medidas de Control

VIGILANCIA ACTIVA HOSPITAL BASE VALDIVIA 2006-2007

HORARIO LUNES | MARTES MIERCOLES | VEVES VIERNES
LABORATORIO
VIROLOGIA

14- 17 Hrs. UCIADULTA | MEDICINA TRAUMATOLOGI | UCI ADULTA MEDICINA
SraNoraLed |INTERMEDIO A PEDIATRIA INTERMEDIO

NEONATOLOGI NEONATOLOGIA

A UCI PEDIATRICA

ucl

PEDIATRICA
14— 17Hrs. | OBSTETRICIA | GINECOLOGIA OBSTETRICIA PENSIONADO OBSTETRICIA
Sra Claudia | NEUROCIRUGIA | CIRUGIA UROLOGIA NEUROCIRUGIA | CIRUGIA
Advis C. INFANTIL
HORARIO LUNES | MARTES MIERCOLES | UEVES | VIERNES

LABORATORIO
VIROLOGIA

Sra Claudia |UCIADULTA | OBSTETRICIA TRAUMATOLOGIA | NEUROCIRUGIA | OBSTETRICIA
Advis INTERMEDIO | MEDICINA PEDIATRIA C. INFANTIL PENSIONADO
o) NEONATOLOGI CIRUGIA UROLOGIA
Sra. NoralLea | A

ucl

PEDIATRICA
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