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INTRODUCCION

Bajo la denominacion de infecciones intrahospitalarias (IIH) o nosocomiales se
agrupa un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador
comun es el haber sido adquiridas en un hospital o en una institucion sanitaria
cerrada. No se deben contabilizar como nosocomiales aquellas infecciones que se
estaban incubando en el momento del ingreso y si, en cambio, las que se
manifiestan al alta del paciente, si el contagio se produjo durante el periodo de
hospitalizacién.*

La importancia de las IIH fue intuida por varios médicos y cirujanos ilustres incluso
antes de que se lograse aislar la primera bacteria °, posteriormente durante los
primeros afios de la era antibibtica, se llegd a pensar que podrian ser totalmente
erradicadas. Sin embargo esto no fue asi, sino, que cuantitativamente fueron en
aumento y experimentaron cambios etiolégicos sustanciales, de forma gradual pero
ininterrumpida hasta la actualidad.?**°

Los datos del National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), estudio a escala
nacional en EEUU, basado en programas de seguimiento y control continuado de las
IIH, publicados periédicamente por la CDC desde 1970, han permitido deducir que
se trata de un fendbmeno endémico y que, ocasionalmente, se detectan brotes
epidémicos, limitados en el tiempo y relativamente circunscritos en el espacio. Estos
brotes destacan sobre el nivel basal y demuestran que la incidencia global de IIH
permanece relativamente estable, que la flora causante es muy variada y seguira
variando con el paso del tiempo™>*°.

Desde hace varios afios algunos paises latinoamericanos cuentan con programas de
vigilancia de las infecciones intrahospitalarias, que les permite tener una informacién
pertinente y actualizada sobre la misma. El pais no es ajeno a este movimiento y
desde hace dos afios se vienen realizando esfuerzos orientados a la vigilancia,
prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias. Inicialmente se promovio
la realizacion de estudios de prevalencia en nuestros principales establecimientos
hospitalarios con el fin de sensibilizar y tener un diagnéstico general de las IIH.

En la actualidad se busca construir un sistema de vigilancia de las IIH, dotando de
los instrumentos operativos necesarios al nivel local.

Es en este contexto que el presente documento describe actividades para establecer
un sistema de vigilancia a nivel nacional. Contiene elementos tedricos y practicos del
Sistema, se presenta adicionalmente un capitulo sobre complementos del sistema
de vigilancia que incluye evaluacion del sistema de vigilancia y la vigilancia de los
patrones de sensibilidad antimicrobiana de los principales agentes responsables de
IIH en nuestro medio.

El sistema propuesto es dinamico y puede ser complementado para adaptarse a la
realidad de cada establecimiento, asi, el documento presenta las politicas y
procedimientos de Vigilancia de las infecciones intrahospitalarias con la intencion
gue el manual sirva como norma de referencia.
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CAPITULO 1: SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS (SVEIIH)
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (SVEIIH)

La Vigilancia Epidemiologica es " la observacion sistematica, activa y continua de un
dafio y los factores asociados a su presencia dentro de una poblacién determinada
gue involucra ademas el analisis y la interpretacion de los datos de salud, esenciales
para la planificacién, implementacion y evaluacién de la practica de la salud publica,
estrechamente integrada con la diseminacién oportuna de estos datos a aquellos
que necesiten conocerlo™?*°

La vigilancia epidemiologica es una de las principales herramientas para conocer el
comportamiento de las enfermedades en la poblacion, en particular de las que tienen
potencial epidémico y las que tienen factores de riesgo cambiantes, ambas son
caracteristicas que se encuentran presentes en la epidemiologia de las infecciones
intrahospitalarias. En este caso, las poblaciones en estudio son los pacientes
hospitalizados y el personal del equipo de salud.>®"8%12

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias
(SVEIIH), se define como la agrupacion de diversos componentes de la estructura
organizativa del Ministerio de Salud en mutua interaccion, que permita la
observacion consistente y activa de la frecuencia y distribucion de los procesos
infecciosos adquiridos en los hospitales, a fin de asegurar que la informacion
obtenida, sustente la toma de decisiones orientadas al control de infecciones, su
prevencion y las responsabilidades de los integrantes del equipo de Salud.

NORMAS DEL SVEIIH 8111216222325

Las Unidades de Vigilancia de cada Hospital deberan trabajar en forma coordinada
con todo el equipo de Salud quienes recibiran informacion del sistema. Los
productos de la Vigilancia deberdn constituirse en herramientas de gestion para
todos los niveles de atencion.

Las principales caracteristicas del Sistema son las siguientes:

o Los hospitales deben realizar la vigilancia empleando métodos activos de
recoleccion de datos considerando: a) la revisibn de historias clinicas de
pacientes con factores de riesgo o condiciones previamente seleccionadas para
su vigilancia ; b) revision de los resultados de cultivos positivos de pacientes.

o Debe existir un equipo multidisciplinario responsable de la vigilancia
epidemioldgica conformado por un epidemidlogo, una enfermera u otro
profesional con funciones en el control de IIH y un microbidlogo con horas
asignadas a la tareas.

o La notificacion de las IIH es responsabilidad del encargado de la oficina de
epidemiologia.

o La vigilancia debe proporcionar informacién oportuna sobre la incidencia y
prevalencia de las infecciones, asociacion a procedimientos invasivos, agentes
etiol6gicos mas frecuentes y patrones de resistencia de los microorganismos.
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o Deben existir normas y procedimientos para el estudio y manejo de brotes
epidémicos en los que especifica coémo y quién asumira el liderazgo en la
investigacion y manejo de brotes epidémicos y las atribuciones que tiene.

o El hospital difundirdq la informacion de la vigilancia a todos los miembros del
equipo de salud que deben conocerlo.

o El sistema de vigilancia debe ser evaluado periédicamente con estudios de
prevalencia.

o El hospital debe contar con personal capacitado especialmente asignado para
realizar las tareas de vigilancia epidemioldgica .

RED DE VIGILANCIA DE LAS IIH

La informacion que alimenta al sistema se genera y recolecta en el nivel local
(hospitales), en donde se debe realizar el andlisis multidisciplinario, periddico y
regular de la informacién; a nivel de las Unidades de epidemiologia de las
Direcciones de Salud se realizara un control de calidad de la informacién remitida y
un analisis de la informacion de los hospitales de su jurisdiccién. En el nivel central
la Oficina General de Epidemiologia consolidara los macro - indicadores por nivel de
atencion y centro asistencial.

La Oficina General de Epidemiologia desarrollara una funcion técnico normativa y de
liderazgo del sistema, sera la encargada de caracterizar la situacion de las
Infecciones Intrahospitalarias a nivel nacional, brindara asesoria técnica a los niveles
locales, asi como se responsabilizara de la evaluacién, capacitacion y seguimiento
de los componentes del sistema.

Las Unidades de Vigilancia Epidemiolégica hospitalaria tendran la responsabilidad
de velar por la calidad de la informacién generada, deberan trabajar estrechamente
vinculados con el equipo de Salud de cada hospital para alcanzar los objetivos.
Serd la responsable del sistema a nivel Hospitalario, realizara las actividades de
Vigilancia en todas sus etapas y garantizara la calidad de los resultados.

Las funciones que dentro del sistema son responsabilidad de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica son:

Recopilar, verificar y analizar semanalmente los resultados de la vigilancia a fin
de detectar acumulos de IIH, controlar la calidad de la informacion y detectar
brotes.

Iniciar y coordinar el estudio y manejo de los brotes epidémicos.

Elaborar trimestralmente un informe operacional estandarizado de los resultados
de la vigilancia y estudios realizados para el Comité de IIH y la unidad de
epidemiologia de la Direccién de Salud de su jurisdiccion, con copia a la Oficina
General de epidemiologia.

Hacer recomendaciones sobre las medidas de prevencion y control de estas
infecciones al Comité de IIH

Colaborar en los programas de educacion en servicio.

Evaluar localmente las actividades de la vigilancia.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS( SVEIIH) 10



PROPOSITOS DEL SVEIIH 16:1922.23

El logro de estos principios brindara informacién que sera de gran utilidad para
realizar las medidas de prevencién y control donde son mas necesarias y concentrar
los recursos a fin de mejorar su eficiencia. Con ello se buscaran alcanzar los
siguientes propasitos:

Disminuir la incidencia de las infecciones Intrahospitalarias.

Disminuir la frecuencia de brotes epidémicos.

Disminuir el costo por estancia hospitalaria prolongada secundaria a las IIH y por
el uso de productos (Antibidticos, material de curaciones, etc.) y servicios (re-
intervenciones quirdrgicas, aislamiento, etc.) debidos a las IIH

Disminuir la incidencia de exposiciones laborales del equipo de salud a los
agentes microbianos y las infecciones que pueden ocurrir por estas exposiciones.
Optimizar el costo beneficio de las actividades de prevencién y control locales.

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH

Proporcionar informacion para establecer medidas eficaces de prevencion y
control de 1IH

Determinar el comportamiento epidemioldgico de las I1H

Establecer las tasas de endemia basales de IIH.

Establecer los factores de riesgo de las IIH y sus tendencias en el tiempo.
Detectar brotes epidémicos de IIH en forma precoz y oportuna.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control realizadas.
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ETAPAS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS I|IH 881222

Para realizar una vigilancia epidemiolégica que aporte informacién util y consistente
deben cumplirse las siguientes etapas:

I. Definicién de los eventos a vigilar

Il. Recoleccion de datos

lll. Consolidacion y analisis de los datos
IV. Divulgacion de los resultados.

l. DEFINICION DE LOS EVENTOS A VIGILAR

Es de gran importancia que los eventos por vigilar tengan una definicién precisa que
facilite el proceso de recoleccion de datos, por ello el criterio para definir las
infecciones como intrahospitalarias e identificar sus origenes en forma consistente
es de capital importancia.

Las definiciones operacionales tienen por objetivo uniformizar los criterios de lo que
se debe notificar en la vigilancia nacional y disminuir la variabilidad de los datos. No
tienen por objetivo indicar tratamientos de pacientes y no son necesariamente
equivalentes a definiciones de uso clinico.

Infeccion Intrahospitalaria es toda condicion sistémica o localizada que resulta de
la reaccién adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas. 341>16:22

Se considera intrahospitalaria, si existe evidencia que no estaba presente o en
incubacion al momento del ingreso del paciente al hospital.

Para muchas infecciones nosocomiales bacterianas eso significa que la infeccion
usualmente se hace evidente 48 horas (el tipico periodo de incubacion ) o mas,
luego de la admision al hospital.

Operacionalmente para fines de la vigilancia se definira a la infeccion

intrahospitalaria como sigue:

Infeccién que se adquiere luego de 48 horas' de permanecer en el
hospital y que el paciente no portaba a su ingreso.

Existen otros principios importantes que siguen a la definicion de infeccion
nosocomial:

1. La informacion usada para determinar la presencia y clasificacion de una infeccion
deberia ser la combinacién de hallazgos clinicos y resultados de laboratorio y

! S0lo en caso de neonatos se consideraran como |1H alainfeccion que se adquiere luego de 72 horas de
permanecer en el hospital.
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otras pruebas. La evidencia clinica deriva de la observacion directa del sitio de
infeccion o de la revisién de otras fuentes pertinentes de datos como la historia
clinica del paciente. La evidencia del laboratorio incluye resultados de cultivos,
pruebas de deteccidn antigeno anticuerpo o visualizacidon microscépica. Datos de
apoyo se derivan de otros estudios diagndsticos tales como: rayos X, ultrasonido,
tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear, escaneo radio
isotopico, procedimientos endoscopicos, biopsia o aspiraciobn por aguja. Para
infecciones cuyas manifestaciones clinicas se dan en neonatos e infantes son
diferentes de aquellas en personas adultas, se deben aplicar criterios especificos.

2. Un diagnostico médico o quirargico de una infeccidbn procedente de una
observacion directa durante un procedimiento, de otros estudios diagnésticos o
del juicio clinico es un criterio aceptable para una infeccién, mientras no exista
evidencia de lo contrario.

Existen dos situaciones especiales en las cuales una infeccion no debe ser
considerada nosocomial:

1. Infeccion que es asociada a complicaciones o extension de otra infeccion
presente o en incubacién al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas o de
laboratorio que se trata de una nueva infeccion.

2. En un infante, una infeccion que se conoce que ha sido adquirida
transplacentariamente (toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus o sifilis) y se hace
evidente en las primeras 48 horas después del parto.

Existen dos condiciones que no son infecciones:

1. Colonizacion: definidas como la sola presencia de microorganismos de la piel en
las mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones sin evidencias de que
produzcan algun signo o sintoma clinico adverso.

2. Inflamacién: condicién que resulta de la respuesta tisular a la injuria 0 a la
estimulacién por agentes no infecciosos como los quimicos.

Las definiciones especificas de las IIH sujetas a vigilancia en el pais se encuentran
en el Capitulo 4.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias
(SVEIIH) vigilara esencialmente los siguientes eventos:

1. Infecciones intrahospitalarias:

La vigilancia de las infecciones intrahospitalarias (IIH) se hara en base a la vigilancia

de los factores de riesgo asociados.
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Se considerard como Factor de riesgo al atributo o caracteristica que se asocia con
una probabilidad mayor de desarrollar un resultado especifico, tal como la ocurrencia
de una infeccion intrahospitalaria. Este atributo no necesariamente constituye un
factor causal. Se define también como la condicion o situacién al cual se expone un
huésped, capaz de alterar su estado de salud. ****>!%22 por ejemplo se vigilaran
las infecciones de tracto urinario asociadas a catéter urinario y las endometritis
puerperales en parto vaginal.

2. Exposiciones laborales en los trabajadores de Salud

En la practica de atencion hospitalaria, el personal que labora en todo el proceso de
prestacion de servicios de salud tiene alto riesgo de infeccidén por las enfermedades
infectocontagiosas, tales como las hepatitis virales tipo B, C, la infeccion por VIH,
TBP, entre otras por lo que se constituyen en enfermedades de mucha importancia
para el recurso humano que labora en el ambiente hospitalario. *°2°2%#2

Los aspectos de la salud del personal que puede vigilarse son mdltiples, sin
embargo los aspectos relacionados con enfermedades infecciosas que mas han
concentrado los esfuerzos en los Ultimos afios son las infecciones virales que
pueden adquirirse por contacto con la sangre (VIH, hepatitis B y C, etc.) y la
tuberculosis pulmonar. 1920:2122
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Il. RECOLECCION DE DATOS

El Sistema debe identificar las areas problemas y detectar oportunamente los brotes
epidémicos mediante una vigilancia eficiente a través de una vigilancia activa y

selectiva. 881222

Es activa porque la obtencién de los datos se basa en la deteccion de IIH en los
servicios clinicos y de laboratorio por personal capacitado y con tiempo suficiente

para dedicarlo a la busqueda de IIH.

Es selectivo pues sélo se vigilan pacientes seleccionados por tener factores de
riesgo para las infecciones intrahospitalarias. La vigilancia de todos los pacientes no

es un requisito de la vigilancia actual.

A continuacion se detallan las metodologias de recoleccion de los eventos a vigilar:

A. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

A.1 Seleccion de los factores de riesgo y servicios hospitalarios a vigilar

De acuerdo a los datos solicitados para la construccion de los indicadores, el
siguiente cuadro identifica los factores de riesgo y los servicios clinicos que deben

ser vigilados.

FACTOR DE RIESGO

SERVICIO CLINICO

Catéter Urinario

Medicina

Cirugia

UCI Adultos

Ventilaciébn Mecénica

UCI Adultos

UCI Pediatria

UCI Neonatologia

Parto Vaginal

Obstetricia

Catéter Venoso Central
periférico

y

UCI Adultos y Pediatrica

Colecistectomia

Cirugia General

Hernioplastia Inguinal

Cirugia General

Hernioplastia Inguinal

Cirugia Pediatrica

Cesarea

Obstetricia

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS( SVEIIH)
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Los criterios que determinaran la frecuencia de las visitas a los servicios
seleccionados son:

a) Promedio de estancia hospitalaria del servicio: A menor estancia hospitalaria
del servicio mayor frecuencia de visitas del equipo de vigilancia. Ejemplo en los
servicios de Obstetricia la mayoria de pacientes tienen un promedio de estancia
menor de 72 horas, lo cual amerita que por lo menos se visite 2 veces por
semana el servicio.

b) Tasa de infecciones Intrahospitalarias : Mientras mayor sea la tasa, mayor
sera la frecuencia de visitas. Por ejemplo frecuencia alta de Infecciéon de herida
operatoria en Cirugia General en relacion a otros servicios determinara una
mayor frecuencia de visitas.

c) Concentracién de factores de riesgo vigilados: En aquellos servicios donde
se concentren un mayor numero de factores de riesgo seleccionados a vigilar
tendrdn una mayor frecuencia de visitas del equipo de vigilancia . Por ejemplo ,
las Unidades de Cuidados Intensivos donde los pacientes concentran un mayor
namero de factores de riesgo tales como catéter venoso central (infeccion de
torrente sanguineo), ventilacibn mecénica (neumonias), catéter urinario (infeccion
de tracto urinario), etc.

d) Frecuencia de brotes: Se vigilard con mayor frecuencia aquel servicio que tenga
como antecedente un mayor nimero de brotes de IIH en los uUltimos doce meses.

A.2 Instrumentos de recoleccién de datos:®

La recoleccién de los datos de los servicios seleccionados para la vigilancia se
realizara a través de:

a) Revision de Historias Clinicas

Las Historias clinicas revisadas corresponderan a los pacientes de los servicios
seleccionados para la vigilancia. Los pacientes con el factor de riesgo identificado
se registraran en la hoja de seguimiento de factores de riesgo (ver Anexo Il. Hoja de
registro N°2). En esta hoja de seguimiento mensual por factor de riesgo y servicio,
se registrard datos minimos de los pacientes vigilados que permitan identificarlos
rapidamente en las rondas sucesivas.

b) Identificacién de las IIH

Una vez identificado los pacientes con los factores de riesgo seleccionados se
procedera a identificar las IIH a partir de:

Revisién de las evoluciones médica y de enfermeria.

Revisién de los examenes microbioldgicos.

Revision de los examenes de diagndstico por imagenes.
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Esta revision debe incorporar toda la informacion generada desde la ultima visita o
desde el ingreso si se revisa la historia clinica por primera vez.

c) Registro de la llH

En caso detectarse una IIH debe registrarse el caso en la tarjeta de IIH (ver Anexo Il.
Tarjeta N°1).

Para efectos del Sistema de vigilancia sélo se deben notificar infecciones que
reunan los criterios que se mencionan en el presente documento

Con la finalidad de aumentar la sensibilidad del sistema se llevara un registro de
cultivos positivos en coordinacion con el responsable de microbiologia, con el
objetivo de detectar precozmente brotes y confirmar los diagnésticos clinicos con la
etiologia microbiana. Para tal efecto se llevara una cuaderno de registro de cultivos
positivos (ver Anexo Il. Hoja de registro N° 2).

B. VIGILANCIA DE EXPOSICIONES LABORALES EN TRABAJADORES DE
SALUD

El personal de Salud es considerado de alto riesgo de adquirir infecciones
intrahospitalarias, principalmente las enfermedades virales (Hepatitis B, C, VIH) y la
TBP. El estudio de las infecciones relacionadas con las exposiciones laborales en
trabajadores de Salud tiene multiples dificultades, entre las que destaca que la
mayoria de los portadores de estos agentes son asintomaticos y que poseen un
periodo ventana, ademas es dificil determinar con alto grado de certeza si la
infeccién fue adquirida en la comunidad o fue adquirida dentro del hospital. ®%!%22,

Seleccion de la exposicion laboral y servicios a vigilar

Se ha tomado como referencia tal como lo han hecho otros sistemas, que la
vigilancia se limite a:

B.1 Exposicidén a accidentes durante la instalacion de la venoclisis.

B.2 Casos de TBP-frotis positivo en personal hospitalario.

B.1 Exposicion a accidentes durante la instalacion de la venoclisis

Dado que las oportunidades de exposicion a sangre son muy diversas y abundantes,
se ha decidido recoger informacion so6lo de una, las que ocurren durante la
instalacion de venoclisis, que es uno de los procedimientos mas frecuentes y un
proceso sobre el cual es més facil desarrollar acciones preventivas. %
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Los servicios sujetos a vigilancia se grafican en el siguiente cuadro:

FACTOR DE RIESGO SERVICIOS

Exposicidén a accidentes durante la instalacion de la venoclisis | Medicina Interna
Cirugia General

La vigilancia a dichas exposiciones laborales se realizara 3 veces al afio durante un
mes completo (marzo, junio y setiembre) queda a criterio del nivel local ampliar la
vigilancia a otros servicios y aumentar la frecuencia de vigilancia, por ejemplo
vigilancia de dichas exposiciones laborales durante todos los meses del afio. Es
potestad de los hospitales incorporar la vigilancia de otro tipo de exposiciones punzo
cortantes por ejemplo: exposicidbn a accidentes punzo cortantes en personal de
limpieza, sala de operaciones, etc.

B.1.2 Instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccién de los datos de los servicios seleccionados para la vigilancia se
realizara a través de:

a) Registro de datos sobre exposiciones laborales

Se realizara el recojo diario del numero de instalaciones de venoclisis en los
servicios seleccionados para la vigilancia. El profesional responsable de las labores
de vigilancia se presentara ante la responsable de enfermeria y le solicitara el dato
de venoclisis instaladas ese dia y el numero de accidentes por instalacion de
venoclisis por el personal de enfermeria a cargo

Estos datos se recogerdn en la Hoja de registro N°3: Vigilancia de accidentes
durante la instalacion de venoclisis (ver Anexo II).

b) Registro del accidente

En caso de detectarse un accidente IIH debe registrarse el caso en la Tarjeta N°2:
Exposicidén a accidentes durante la instalacion de venoclisis (ver Anexo ll).

Para efectos del Sistema de vigilancia s6lo se deben notificar accidentes durante la
instalacion de venoclisis excluyendo los accidentes posteriores a este hecho
(manejo y/o retiro)

B.2 Casos de TBP-frotis positivo en el equipo de salud.*
Los trabajadores de Salud se encuentran en un mayor riesgo de infectarse con TB
gue la poblacién general, aunque es muy dificil diferenciar si el caso es intra o

extrahospitalario, por ello se considerara todo caso de TBP-frotis positivo en
personal hospitalario.
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La vigilancia debe considerar, al menos, la clasificacion de los casos segun servicios
de procedencia.

CASOS SERVICIOS
TBP-frotis positivo Todo el hospital

B.2.1 Instrumentos de recoleccién de datos

Para efectos de esta vigilancia, el periodo de observacion es un afio, debiéndose
consolidar trimestralmente los casos de TBP frotis positivo nuevos que puedan
presentarse en el personal de salud, con el fin de detectar cualquier cambio en la
frecuencia de casos observada.

La recoleccién de los datos de los servicios seleccionados para la vigilancia se
realizara a través de:
Registro de datos

La fuente de datos desde donde la vigilancia activa realizara la busqueda de casos
seran:

Programa de Control de TB.

Servicios clinicos.

Oficina de personal.

La vigilancia de casos se realizard en todos los servicios tanto del area asistencial
como administrativa del hospital.

Estos datos se recogeran en la tarjeta N°3 (ver Anexo Il). La informacién al nivel
central se enviard trimestralmente (ver Anexo Il formulario VII).

Se consideran a todos los casos de TBP-frotis positivo que hayan sido detectados

en el personal durante el periodo de observacion (por primera vez en el afio), sea de
adquisicion extra o intrahospitalarios.
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I11. CONSOLIDACION DE LOS DATOS
INDICADORES. 6,8,12,22

Teniendo como objetivo estandarizar los datos del Sistema, las tasas de IIH que
utilizard el sistema de vigilancia para cada tipo de infeccion se construiran segun el
siguiente esquema propuesto:

a) Pacientes infectados / pacientes expuestos

Este indicador se utiliza cuando la exposicion es Unica y solo se espera un
episodio de IIH por paciente. Ejemplo: Infeccion de herida operatoria,
endometritis puerperal, etc.

b) Episodios de IIH / dias exposicién

Este indicador se utiliza cuando la exposicién es prolongada en el tiempo y se
pueden presentar varios episodios de |IH durante este periodo. Ejemplo:
neumonias asociadas a ventilacibn mecanica, infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso central, infecciones del tracto urinario
asociado a sonda vesical, etc.

Se han definido dos tipos de indicadores: obligatorios y condicionales. El objetivo
de contar con distintos tipos de indicadores es que la vigilancia se ajuste a la
realidad local de cada hospital

Indicadores obligatorios:

Todos los hospitales deben realizar vigilancia anual de estos indicadores los 12
meses del afio en los servicios sefalados. Si el hospital no ha tenido pacientes
expuestos debe enviar una nota en que se exprese esto para considerarlo como no
aplicable.

Para dicho efecto se han definido grupos de riesgo especificos para conocer la
tendencia de las IIH asumiendo que reflejan la situacion epidemiolégica de otros
pacientes con factores de riesgos similares. Un ejemplo de esto es la vigilancia de
infecciones de herida operatoria en el que se han seleccionado intervenciones
quirdrgicas especificas para inferir el estado de los procedimientos de prevencién en
heridas operatorias limpias (Hernioplastia) y limpias contaminadas (Colecistectomia).
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Las caracteristicas de estos indicadores se explican a continuacion.

Cada indicador o tasa debe multiplicarse por 100

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU) . 581222

INFECCION | NUMERADOR DENOMINADOR

ITU a Numero de infecciones urinarias en|{Numero de dias catéter
pacientes con catéter urinario|urinario en Servicio de
permanente (24 hrs. o mas) en el|Medicina
Servicio de Medicina

ITUDb . Numero de infecciones urinarias en|{Numero de dias catéter
pacientes con catéter urinario|urinario en Servicio de
permanente (24 hrs. o mas) en|Cirugia
Servicio de Cirugia

ITU c Nuamero de infecciones urinarias en |Numero de dias catéter

pacientes con catéter urinario
permanente (24 hrs o mas) en

urinario en Unidad de
Cuidados Intensivos de

Unidad de Cuidados Intensivos de| adultos

adultos

NEUMONIAS ( NEU) . 881222

INFECCION NUMERADOR DENOMINADOR

NEU a Numero de neumonias en|Numero de dias de
pacientes en  ventilacion |ventilacion mecanica en
mecanica (24 hrs o mas) en la | Unidad de Cuidados
Unidad de Cuidados | Intensivos de adultos
Intensivos de adultos

NEU b Numero de neumonias en|Numero de dias de
pacientes en  ventilacion |ventilacion mecanica en
mecanica (24 hrs o mas) en la | Unidad de Cuidados
Unidad de Cuidados | Intensivos Pediatrica
Intensivos Pediatrica

NEU c Numero de neumonias en|Numero de egresos en el
pacientes sin  ventilacion | servicio de medicina
mecanica en el servicio de
medicina
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ENDOMETRITIS PUERPERAL (EP) . 81222,

INFECCION [NUMERADOR DENOMINADOR

EP a Numero de  endometritis|nimero de mujeres con
puerperal en parto vaginal parto vaginal

EPDb Numero de  endometritis|nimero de mujeres con
puerperal en parto cesarea parto cesarea

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS) . %%

INFECCION [NUMERADOR DENOMINADOR

ITS a Numero de infecciones del|Numero de dias catéter
torrente sanguineo en pacientes |venoso central en la UCI de
con catéter venoso central|adultos
permanente (24 hrs o mas) en la
UCI de adultos

ITSb Numero de infecciones del|Numero de dias catéter

torrente sanguineo en pacientes
con catéter venoso periférico
permanente (24 hrs o mas) en
pacientes pediatricos

venoso periférico en
pacientes pediatricos

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA (IHO) . %1222

INFECCION NUMERADOR DENOMINADOR

IHO a [Nimero de infecciones de|nUmero de
herida operatoria en | intervenciones de
intervenciones de | colecistectomia por
colecistectomia por | laparotomia.
laparotomia

IHO b Numero de infecciones de|Numero de
herida operatoria en|intervenciones de
intervenciones de hernialhernia  inguinal en
inguinal en adultos adultos.

IHO ¢ Numero de infecciones de|numero de
herida operatoria en|intervenciones de
intervenciones de hernia|hernia inguinal en nifios
inguinal en nifios

IHO d Numero de infecciones de|NuUumero de cesareas
herida operatoria en
cesareas.
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INFECCION GASTROINTESTINAL (IGI)

INFECCION |NUMERADOR DENOMINADOR

IGl a Numero de Infecciones | nUmero de dias de
gastrointestinales en | hospitalizaciéon en
Neonatologia Neonatologia

IGI b NUumero de Infecciones | nUmero de dias de
gastrointestinales en la | hospitalizacion en la unidad
unidad de lactantes de lactantes

EXPOSICIONES LABORALES (EL) . %

INFECCION [ NUMERADOR DENOMINADOR

EL a Numero de pinchazos del|Numero de lineas
personal durante la|endovenosas instaladas en
instalacion de lineas|los servicios de medicina
endovenosas en los servicios |interna en el periodo de
de medicina interna vigilancia

ELb Numero de pinchazos del|Numero de lineas
personal durante la|endovenosas instaladas en
instalacion de lineas|los servicios de cirugia
endovenosas en los servicios |general en el periodo de
de cirugia general vigilancia

EL c Numero de personal | Numero de trabajadores en el
hospitalario gue se | Hospital.
diagnostican de tuberculosis
pulmonar-frotis positivo

Indicadores Condicionales

Como indicadores condicionales se consideran aquellos que segun la realidad local
sean importantes de desarrollar (al tener por lo menos 40 pacientes expuestos al
afo), a pesar de no ser considerados de vigilancia nacional. Asi por ejemplo en
hospitales especializados desarrollaran indicadores en base a otros factores de
riesgo  como por ejemplo neutropenia, intervenciones neuroquirdrgicas,
intervenciones cardiovasculares y protésicas (IHO), hemodialisis, etc.

La obligatoriedad de los indicadores para la vigilancia nacional no debe ser
obstaculo para que los hospitales generen indicadores para sus problemas
prevalentes y que pueden escapar a caracteristicas generales de la mayoria de
hospitales.
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ARCHIVOQ 16:22.23

Los formularios de notificacion se almacenardn en un archivador exclusivamente
destinado para este fin, ordenadas por factor de riesgo vigilado y alfabéticamente
por apellidos del paciente, por servicio clinico y por mes.

De esta forma se pueden identificar los pacientes con dos 6 mas IIH, detectar las
notificaciones duplicadas y facilitar el analisis de los datos

REVISION , CONTROL DE CALIDAD Y ANALISIS DE DATOS!#?223

Nivel Local

Los datos seran revisados semanalmente por el equipo de la Unidad de Vigilancia
de IIH, con la finalidad de identificacion de brotes, control de calidad de la
informacion y deteccién de cualquier otra situacion especial.

La informacién se consolidara y analizara mensualmente por aspectos vigilados,
indicadores, servicio clinico y agente etioldgico, se calcularan las tasas de acuerdo
al tipo de indicador utilizado.

Nivel Intermedio (DISA)

Los datos consolidados a nivel local seran revisados y analizados trimestralmente
por la SubRegion correspondiente.

Nivel Central

La informacion generada por el sistema sera analizada trimestral y anualmente, por
la Oficina General de Epidemiologia, construyéndose para tal efecto graficas de
analisis de tendencias y se realizard evaluaciones del sistema, con ello se
estableceran lineas de accion futuras.
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|V. DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Los profesionales a los cuales se les distribuird la informacion deberan ser definidas
por el nivel local, sugiriéndose se considere a todos los miembros del comité de

control, los jefes de servicios Yy los profesionales con funciones de supervision.
16,22,23

Al Nivel Local

La Unidad de Vigilancia elaborard un informe escrito mensual con sus observaciones
que se enviara junto con la informacién estadistica a la direccion del hospital y a los
profesionales definidos por el hospital, en la primera semana del mes siguiente al
vigilado.

Al Nivel Intermedio y Central

La informacién generada por la Unidad de Epidemiologia, una vez consolidada sera
remitida trimestralmente al Nivel Intermedio (DISA) debiéndose acompafiar de una
interpretacion de los datos y resultados. Se enviara copia a la Oficina General de
Epidemiologia.

Las Direcciones de Salud seran responsables de la supervision de la oportunidad y
cumplimiento en el envio de informes de toda la red hospitalaria de su jurisdiccion.

La informacién se entregara la segunda semana del mes siguiente al trimestre
correspondiente y podra ser enviado de forma escrita convencional o mediante
correo electrénico. Se usaran la serie de formularios del anexo lll.

La Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud se encargara de la

evaluacion trimestral y publicara en forma anual los resultados de la vigilancia de los
indicadores.
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CAPITULO 2 : COMPLEMENTOS DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IIH
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COMPLEMENTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS ||Hee1zi02222:262

Algunos aspectos deberan vigilarse en forma particular de acuerdo a decisién local
por periodos limitados a fin de incorporar mayores elementos de juicio al Sistema de
Vigilancia habitual.

. CONTROL DE CALIDAD DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 22?3

El Sistema de Vigilancia debe evaluarse periédicamente, minimo una vez al afio, a
fin de detectar deficiencias y corregirlas e identificar nuevos grupos de riesgo para
incorporarlos a las actividades de rutina que componen la vigilancia.

La evaluacion de la eficiencia del sistema se hara a través de estudios de
prevalencia.

Estos estudios deben realizarlo profesionales de salud debidamente capacitados
pero que no realice funciones de vigilancia en el servicio, unidad o sala que se
evaluara.

Para estos efectos, se trabajard conforme a la guia “Protocolo: Estudio de
prevalencia de infecciones intrahospitalarias”. Posteriormente se registrara si las |IH
han sido detectadas por el sistema de vigilancia habitual, con coincidencia entre los
datos del o la paciente, la localizacion de la I1IH y los microorganismos identificados.
Se calculara la proporcion de deteccion de la siguiente forma:

Sensibilidad de la vigilancia para todas las IIH

NUMERADOR DENOMINADOR MULTIPLO
Total IIH detectadas por | Total IIH detectadas por la 100
la vigilancia habitual prevalencia

Evaluacion de resultados

No existe un criterio Unico sobre la sensibilidad éptima de la vigilancia. Se acepta,
por consenso, que la sensibilidad rutinaria debe ser capaz de detectar sobre 60% de
todos los casos de IIH del hospital y sobre 80% en el grupo de pacientes sujetos a
vigilancia activa selectiva. La evaluacion de la sensibilidad del sistema de vigilancia
es particularmente necesaria cuando algin hospital ha presentado tasas
significativamente menores que el resto del pais en algun indicador seleccionado.

Los hospitales deben documentar la sensibilidad de la vigilancia al menos una vez al
afo.

Se hara un informe al Comité con los resultados, sugerencias y comentarios a fin de
establecer los ajustes necesarios.
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B. VIGILANCIA DEL PATRON DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS
DE LOS PRINCIPALES AGENTES CAUSALES DE ||H 16:1718:21.22

La resistencia de los agentes a los antimicrobianos en el medio hospitalario es
importante de vigilar ya que disminuye las alternativas terapéuticas y eleva los
costos de la atencion al tener que usarse antimicrobianos de generacion mas
reciente. En nuestro medio alrededor del 50% de los pacientes hospitalizados,
segun estudios de prevalencia, reciben algun tipo de terapia con antimicrobianos.

El Sistema debe detectar los cambios en el patron de sensibilidad a los
antimicrobianos de los principales gérmenes responsables de las IIH mediante una
vigilancia eficiente y activa desarrollado por el personal de la Unidad de Vigilancia
epidemiologica en coordinacion estrecha con el responsable del servicio de
microbiologia.La informacion generada de la vigilancia de los patrones de
resistencia/sensibilidad de algunos gérmenes trazadores permitira:
- Ajustar los esquemas de antibioprofilaxis.

Ajustar los esquemas de tratamiento.

Realizar el seguimiento de cepas sospechosas de tener comportamiento

epidémico.

Establecer medidas de aislamiento en casos que se realicen estrategias para

disminuir las cepas resistentes.
No es necesario hacer un seguimiento de todos los agentes en forma continua, sino
gue basta con la evaluacion de microorganismos trazadores, para antimicrobianos
indicadores. Se han seleccionado algunos agentes y antimicrobianos de acuerdo a
los resultados de los estudios de Prevalencia, para la evaluacion de los patrones de
resistencia/ sensibilidad para efectos de la notificacion nacional. (ver Anexo llI.
formulario VIII).

PATOGENOS INVOLUCRADOS |ANTIBIOTICOS MONITORIZADOS
Klebsiella pneumoniae Ampicilina, Cefotaxima, Gentamicina,
Amikacina, Ciprofloxacino
Estafilococo aureus Oxacilina, eritromicina, ciprofloxacino,
clindamicina, Vancomicina
Escherichia Coli Ampicilina, Cloranfenicol, Amikacina,
Ceftriaxona, ciprofloxacino
Pseudomona aeruginosa Ceftazidime, Carbenicilina, Amikacina,
ciprofloxacino, Imipenem

La notificacién nacional de los patrones de resistencia/sensibilidad de estos agentes,
no debe inhibir al nivel local de vigilar otros patrones para los agentes prevalentes
localmente, sin embargo esta informacion no se enviara al nivel central, salvo que se
considere gue se ha detectado un tipo de resistencia de importancia epidemiolbgica
por ejemplo Estafilococo Aureus resistente a la vancomicina.
La recopilaciéon de la informacion se realizara durante dos meses en el afio (Mayo y
Octubre).Los criterios que debe reunir la informacién notificada son:

El microorganismo fue aislado de una infeccion intrahospitalaria .

No se notificara los microorganismos de casos de infecciones adquiridas en la

comunidad.
Solo se notificara una vez por infeccién, evitando informar varios cultivos de una
misma infeccion.
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CAPITULO 3 : BROTE EPIDEMICO
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BROTE EPIDEMICO 6881222

El estudio de brotes epidémicos es una de las prioridades para el SVEIIH pues en
general se trata de infecciones prevenibles que con frecuencia se asocian a altos
indices de morbi-mortalidad.

DEFINICION

El término brote epidémico expresa el aumento inusual, por encima del nivel
esperado (tasas del periodo pre epidémico), de la incidencia de determinada
enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo, en una sola poblaciéon o
grupo de pacientes. 8122223

Ante la ausencia de estudios previos es dificil en ocasiones determinar cuanto es el
"nivel esperado”. Las caracteristicas que definen al grupo de pacientes mas
afectados con frecuencia se hacen patentes cuando el estudio esta avanzado.

En muchas ocasiones la deteccién de un brote depende de la experiencia previa e
intuicion del personal a cargo de la vigilancia.

Por principio, cualquier acumulo de infecciones en una localizacién determinada
producida por un mismo agente etioldégico debe ser estudiado a fin de descartar un
brote.

NOTIFICACION ©81222
La notificacién de un posible brote puede provenir de tres fuentes:

0 Servicios Clinicos: Dado por personal asistencial

0 Personal del Sistema de Vigilancia: Durante las visitas o en el analisis de los
resultados de la vigilancia activa.

0 Laboratorio de Microbiologia: Durante la revision de los resultados positivos de
los cultivos de secreciones provenientes de pacientes con IIH.

La unidad - una vez confirmado el brote- debe reportarlo a los directivos y mantener
informado a la Direccion de epidemiologia de la Direccion de salud de su jurisdiccion
y esta a su vez a la Oficina General de Epidemiologia. Se cuenta para la notificacion
de brote con el formulario IX (ver Anexo lll).

Todos los estudios de brotes epidémicos que se descarten deben informarse
rutinariamente al Comité de IIH

La investigacion del brote epidémico asi como las medidas de control inmediatas se

describirdn en el Manual de Prevencibn y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias
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CAPITULO 4 : DEFINICIONES DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA

Infeccion que se adquiere luego de 48 horas de permanecer en el Hospital y que el

paciente no portaba a su ingreso.

1. INFECCION URINARIA

Para pacientes mayores de 24 meses de edad: se considera ITU sintomética si el
paciente cumple con los criterios de las categorias A o B. La definicion A incluye los
criterios clasicos y mas reconocidos de ITU.

DEFINICION A

DEFINICION B

Al. Por lo menos uno de los
siguientes sintomas:

Fiebre (T> 38°C)
Disuria

Frecuencia urinaria
Dolor suprapubico

MAS

A2. Urocultivo positivo:
310° UFC/ml.

Dos sintomas de la categoria A1
MAS
Uno de los siguientes:
Piuria  ((10PMN/ml o 33
leucocitos/campo de 400 en
orina no centrifugada)
Gram positivo en orina
2 urocultivos positivos al mismo
germen con 3 10% UFC/ml
<10° UFC/ml si el paciente
recibe un antibiético
diagndstico médico
tratamiento instituido con la
sospecha

Para pacientes menores de 24 meses de edad: se considera que el paciente

presenta ITU sintomatica si cumple con los criterios de las definiciones A o B.

DEFINICION A

DEFINICION B

Al. Por lo menos uno de los
siguientes sintomas:
Fiebre (T> 38°C)
Hipotermia (T<35°C)

Dos sintomas de la categoria A1
MAS

Uno de los siguientes:

- Piuria

Apnea Gram positivo en orina
Bradicardia 2 urocultivos positivos al mismo
Letargia germen con 3 10% UFC/ml
Vomitos <10° UFC/ml si el paciente

MAS recibe un antibiético

A2. Urocultivo positivo: 310° diagnostico medico

UFEC/ml tratamiento instituido con la
sospecha
Comentarios:

No se aceptan como validos los cultivos positivos de catéteres.
Los cultivos de orina deben ser obtenidos usando técnicas aceptadas;
cateterizacion o chorro medio de orina obtenido al acecho.
El Urocultivo en lactantes y nifios mas pequefios no debe ser obtenido con
colector de orina sino a través de puncién suprapubica o cateterizacion

vesical.
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2. INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ( Incluye bacteremia, fungemia,
Septicemia y " sepsis")

DEFINICION A DEFINICION B DEFINICION C
Al. Por lo menos dos | Uno de los criterios A1 | Para menores de 1 afio:
de MAS Por lo menos uno de los
Los siguientes: siguientes:
fiebre Uno de los siguientes:
(T>38°C), Fiebre (T>38°C),
escalofrios, - Dos hemocultivos | Hipotermia(T<35°C),
hipotension positivos a | apnea,
contaminantes de | Bradicardia
MAS piel
. Diagndstico clinico | MAS
A2. Hemocultivo y tratamiento
positivo instalado Uno de los siguientes:
a un germen - Dos hemocultivos
patdgeno positivos a
reconocido contaminantes de piel
Diagnéstico clinico y
tratamiento instalado
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3. NEUMONIA

3.1 Para pacientes mayores de 1 afio: deben cumplir los criterios de las

definiciones A o B.

siguientes:
esputo purulento o
cambio en el caracter
del esputo
Hemocultivo positivo
Cultivo positivo
obtenido por ATT,
broncoscopia con
cepillo protegido o
biopsia

DEFINICION A DEFINICION B
Matidez y crepitantes al | Radiografia de térax anormal
examen fisico y uno de los | mostrando  nuevos infiltrados,

efusién pleural o cavitacién y por
lo menos uno de los siguientes:

esputo purulento o cambio en
el caracter del esputo
Hemocultivo positivo

Cultivo positivo obtenido por
ATT, broncoscopia  con
cepillo protegido o biopsia
Evidencia histopatologica de
neumonia

3.2 Para pacientes menores de 1 afio:

deben cumplirse los criterios de las
definiciones A 0 B

DEFINICION A DEFINICION B
Al. Por lo menos dos de los | Radiografia de térax anormal
siguientes signos: apnea, | mostrando  nuevos infiltrados,
taquipnea, sibilantes, roncantes, | efusion pleural o cavitacion y por lo
tos, bradicardia menos uno de los siguientes:

MAS - esputo purulento o cambio en el

A2. Uno de los siguientes criterios:

- esputo purulento o cambio en
el caracter del esputo
hemocultivo positivo
cultivo positivo obtenido por
ATT, broncoscopia con cepillo

caracter del esputo
hemocultivo positivo
cultivo positivo obtenido por
ATT, broncoscopia con cepillo
protegido o biopsia
evidencia histopatolégica de

protegido o biopsia neumonia

3.3 Para pacientes en ventilacion mecanica:

Paciente con radiografia de térax anormal mostrando nuevos infiltrados, efusion

pleural o cavitacion que no se modifica con kinesiterapia respiratoria si ésta se ha

realizado

Y

Al menos uno de los siguientes:

- esputo purulento o cambio en el caracter del esputo.
hemocultivo positivo.
cultivo positivo obtenido por ATT, broncoscopia con cepillo protegido o biopsia.
evidencia histopatoldgica de neumonia.

3.4 Diagnéstico médico de neumonia registrado en la historia clinica con
tratamiento instalado sin evidencias de que se trate de infeccion adquirida
en la comunidad.
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4 ENDOMETRITIS PUERPERAL

Deben cumplirse los criterios de las definiciones A o B

aspiracion con aguja o biopsia

DEFINICION A DEFINICION B
Cultivo positivo endometrial| Dos de los siguientes: Sub
obtenido por cirugia, | involucién uterina, fiebre, dolor

abdominal, hiperestesia uterina,
secrecion uterina purulenta.
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5.INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
Infeccion superficial; debe cumplir 1y 2

1. Compromete piel o tejido subcutaneo dentro de los primeros 30 dias de la
intervencion.

2. Porlo menos uno de los siguientes:

Drenaje purulento de la incision

Cultivo positivo de una muestra tomada de la secrecion por la herida
operatoria

Al menos uno de los siguientes sintomas: dolor, eritema, calor, edema
localizado

Apertura de la herida operatoria por el cirujano

Infeccion profunda; debe cumplir 1y 2

1. La infeccidn en ausencia de implantes se manifiesta dentro de los primeros 30
dias de la intervencién. Si se han usado implantes la infeccion puede presentarse
hasta un afio después. Compromete planos profundos (fascies, musculo).

2. Debe cumplir uno de los siguientes criterios:

Pus en el sitio quirdrgico.

Absceso u otra evidencia de infeccién profunda demostrada por examen
clinico u algan método auxiliar.

Signos de dehiscencia de suturas de planos profundos o apertura
deliberada por el cirujano con presencia de fiebre o signos inflamatorios
asociados al sitio de la infeccion.
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6. INFECCION GASTROINTESTINAL

Deben cumplirse los criterios de las definiciones A o B

DEFINICION A DEFINICION B

Diarrea aguda (3 o mas|Dos de los siguientes criterios:
deposiciones por no mas de 3 |fiebre, dolor abdominal, nduseas
dias) con o sin vomitos o|vémitos

fiebre, a diarrea no se asocia
a otras causas no infecciosas | MAS
(por  ejemplo:  exdmenes
diagnosticos, régimen|. Coprocultivo  positivo 0
terapéutico distinto a uso de hisopado positivo
antimicrobianos.
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7. EXPOSICIONES LABORALES °81222

A. PUNCIONES ACCIDENTALES DURANTE LA INSTALACION DE LAS
VENOCLISIS?

Se utilizaran los siguientes datos:

Numerador

Puncion accidental durante la instalacién de venoclisis. Se define como el accidente

punzante que ocurre con las agujas del procedimiento después que se ha

traspasado la piel del paciente hasta que se elimine el material en el recipiente final

asignado en el area. Lo anterior es independiente de la condicién de portador o no

del paciente de alguno de los agentes que se pueden transmitir por la sangre.

Denominador

Todas las venoclisis instaladas en el servicio durante el periodo de vigilancia y se
excluyen los accidentes punzantes durante el manejo y o la mantencion de ellas.

B. TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD?

Con el propadsito de calcular la incidencia de TBC pulmonar en trabajadores de Salud
se utilizaran los siguientes datos:

Casos de TBP-frotis positivo :

La definicion de caso es la misma que usa el Programa de TBC.

Se considerard como un “caso” a un miembro del equipo de salud al que se le
diagnostica tuberculosis pulmonar siendo frotis positivo por primera vez en el afno,
independiente de si es de adquisicibn comunitaria o0 nosocomial.

Trabajadores de Salud:

El denominador es el numero total de personas que trabajaron en el hospital de
acuerdo a las categorias descritas en las planillas hospitalarias.
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ANEXO | : LISTADO DE CODIGOS
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CODIGO

MICROORGANISMO

001

Acinetobacter baumannii

002 Acinetobacter Iwoffi

003 Acinetobacter spp

004 Aeromonas hydrophila
005 Alcaligenes sp

006 Arizona sp

007 Aspergillus sp

008 Bacilus sp

009 Bacteroides fragilis

010 Bacteroides melaninogenicus
011 Bacteroides sp

012 Bordetella sp

013 Campylobacter sp

014 Candida albicans

015 Candida sp

016 Citrobacter sp

017 Clostridium difficile

018 Clostridium perfringens
019 Clostridium sp

020 Diphteroides, Corynebacterium sp
021 Enterobacter aerogenes
022 Enterobacter agglomerans
023 Enterobacter cloacae
024 Enterobacter sp

025 Enterococcus sp

026 Enterococcus faecalis
027 Escherichia coli

028 Flavobacterium sp

029 Hafnia alveli

030 Haemophilus sp

031 Klebsiella oxytoca

032 Klebsiella pneumoniae
033 Klebsiella sp

034 Legionela sp

035 Listeria monocytogenes
036 Micrococcus sp

037 Moraxella sp

038 Morganella morganii
039 Neisseria meningitidis
040 Neisseria sp

041 Proteus mirabilis

042 Proteus vulgaris

043 Proteus sp

044 Providencia sp

045 Pseudomonas aeruginosa
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CODIGO

MICROORGANISMO

046 Pseudomona cepacia

047 Pseudomonas sp

048 Salmonella paratyphi A

049 Salmonella paratyphi B

050 Salmonella typhi

051 Salmonella typhimurium

052 Salmonella sp

053 Serratia sp

054 Shigella sp

055 Staphylococcus aureus

056 Staphylococcus coagulasa
negativa

057 Staphylococcus epidermidis

058 Staphylococcus sp

059 Streptococcus anaerobios

060 Streptococcus grupo D no
enterococcus

061 Streptococcus viridans

062 Streptococcus beta  hemolitico
grupo A

063 Streptococcus beta  hemolitico
grupo B

064 Streptococcus beta hemolitico no
AniB

065 Streptococcus pneumoniae

066 Vidrio cholera

067 Vidrio sp

068 Xantomonas maltophilia

069 Yersinia sp

070 Adenovirus

071 Virus de la hepatitis A

072 Virus de la hepatitis B

073 Virus de la hepatitis C

074 Virus herpes simplex

075 Virus de Inmunodeficiencia
Humana

076 Virus Respiratorio Sincitial

077 Virus Varicela Zoster

078 Otros virus
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ANEXO Il : INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION DEL NIVEL LOCAL
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HOJA DE REGISTRO N° 1: VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

SERVICIO: MES: FACTOR DE RIESGO:

# PACIENTE EDAD|SEXO| 1 (2|34 |5(6|7]8]|9(10|11(12(13|14(15]|16]|17|18(19|20|21|22(23|24|25|26(27|28|29|30|31 Dias de Infeccion intra | Agente causal
exposicion | hospitalaria
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HOJA DE REGISTRO N° 1: VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Objetivo:
Registrar informacién para iniciar el seguimiento de los factores de riesgo de los pacientes y la ocurrencia de IIH

Definiciones:

Se considerard como Factor de riesgo al atributo o caracteristica que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar un resultado
especifico, tal como la ocurrencia de una infeccion intrahospitalaria . Este atributo no necesariamente constituye un factor causal. Se
define también como la condicion o situacién al cual se expone un huésped, capaz de alterar su estado de salud.

Nivel de Utilizacion: Local

Responsable del levantamiento de informacién: Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de las IIH
Periodo de recojo de Informacion: Anual.

REGISTRAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA Y LEGIBLE

Servicio : autoexplicativo
Mes : Anotar el mes que corresponda a la vigilancia (no usar nimeros)
Factor de riesgo : se anotara el factor de riesgo al cual esta siendo sometido el paciente y es materia de vigilancia por ejemplo:

catéter urinario, ventilacion mecanica, catéter venoso central y catéter venoso periférico. Marcar con un aspa (X)
desde la fecha en que se inici6 la exposicidn hasta la fecha en la que se detecta la infeccidn o el paciente sale de

del servicio.
# : autoexplicativo.
Paciente : consignar el nombre del paciente sometido al factor de riesgo vigilado.
Edad . expresado en afnos.
Sexo : Marcar con M : masculino o con F: femenino.

Fechas segun calendario: Marcar con un aspa (X) desde la fecha en que se inici6 la exposicion hasta la fecha en la que se
detecta la infeccion o el paciente sale del servicio.

Dias de Exposicion :total de dias en el cual el paciente estd expuesto al factor de riesgo.

[IH : Colocar si 0 no de acuerdo a la presencia 0 ausencia de una infeccion intrahospitalaria.

Agente : Colocar el dato del microorganismo responsable de la IIH (resultado del cultivo).



HOJA DE REGISTRO N° 2: VIGILANCIA DE IIH A PARTIR DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA (CULTIVOS POSITIVOS)

NOMBRE DEL
PACIENTE

# de
Historia
Clinica

SERVICIO

Secrecion

FECHA

Micro-
organismo
Identificado

ANTIBIOGRAMA

Infeccion
intrahospitalaria
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HOJA DE REGISTRO N° 2: VIGILANCIA DE IIH A PARTIR DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA (CULTIVOS POSITIVOS)
INSTRUCCIONES DE LLENADO

Objetivo:

Complementar la vigilancia de las IIH con la vigilancia a partir de laboratorio de los cultivos positivos de pacientes hospitalizados, asi

como detectar precozmente el inicio de brotes epidémicos.

Definiciones:
Se considerara a los cultivos positivos provenientes de pacientes que tengan mas de 48 horas de hospitalizados.

Nivel de Utilizacién: Local

Responsable del levantamiento de informacién: Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de las IIH en coordinacion con
el responsable del laboratorio de microbiologia

Periodo de recojo de Informacion: Anual.

REGISTRAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA'Y LEGIBLE

Paciente : autoexplicativo.

Numero de historia clinica: autoexplicativo.

Servicio : anotar el servicio desde donde se solicito el cultivo.

Anotar el tipo de muestra tomada: Sangre, secrecion de herida operatoria, orina, heces.
Fecha : anotar el dia, mes y afio con dos digitos.

Microorganismo : Colocar el nombre del germen identificado.

Antibiograma : marcar con (R) los resistentes y con (S) los sensibles.

Infeccidn intrahospitalaria: Infeccion de Tracto Urinario, Neumonia, Endometritis puerperal, Infecciones del torrente sanguineo,
Infecciones de Herida operatoria.
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HOJA DE REGISTRO N°3: VIGILANCIA DE ACCIDENTES DURANTE LA INSTALACION DE VENOCLISIS

MES VIGILADO: MARZO () JUNIO () SETIEMBRE ( )

DIA[1[2|3]|4|5|6]|7]8|9(10|11(12(13|14(15]|16(|17|18(19]|20|21|22(23|24|25|26(27|28|29|30(31 NUMERO
TOTAL

Numero de
pinchazos

NUmero de vias
endovenosas
instaladas
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HOJA DE REGISTRO N°3: VIGILANCIA DE ACCIDENTES DURANTE LA INSTALACION DE VENOCLISIS
INSTRUCTIVO

Objetivo:
Registrar informacion para la vigilancia de las exposiciones a accidentes durante la instalacién de venoclisis.

Definiciones:
Se considerard como Factor de riesgo al atributo o caracteristica que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar un resultado
especifico, tal como la ocurrencia de una infeccién intrahospitalaria . Este atributo no necesariamente constituye un factor causal. Se

define también como la condicion o situacién al cual se expone un huésped, capaz de alterar su estado de salud.
Nivel de Utilizacién: Local
Responsable del levantamiento de informacién: Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de las IIH

Periodo de recojo de Informacién: Dicha vigilancia se realizara los meses de marzo, junio y setiembre en los servicios de medicina y
cirugia.

REGISTRAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA'Y LEGIBLE

Mes : Marcar con una aspa el mes que corresponda a la vigilancia. (marzo, junio o setiembre)

Servicio : corresponde al servicio vigilado (medicina o cirugia).

Dia : corresponde al dia calendario en el cual se recoge la informacion.

# de pinchazos : corresponde al accidente punzo-cortante durante la instalacion de la venoclisis en el servicio vigilado.
# de venoclisis instaladas : corresponde al numero de vias instaladas en el servicio vigilado.

# Total : corresponde a la totalidad de accidentes y venoclisis instaladas en el mes vigilado
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TARJETA N° 1. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Numero de tarjeta:

PACIENTE:
AP. PATERNO
SEXO: 1.MASCULINO
2.FEMENINO

Servicio de inicio de sintomas
de IIH
Servicio notificador

Diagnéstico  de ingreso

TIPO DE 1IH

MICROORGANISMO
ANTIBIOGRAMA

Procedimiento invasivo

AP. MATERNO

EDAD Afos

Meses

dias

#H.CI.

NOMBRE

DIA

MES
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TARJETA N° 1. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
INSTRUCCIONES

Objetivo:
Registrar informacion para documentar la ocurrencia de Infeccién Intrahospitalaria en pacientes con factores de riesgo seleccionados

Definiciones:
INFECCION INTRAHOSPITALARIA (Ver anexo 1)

Nivel de Utilizacién: Local
Responsable del levantamiento de informacion: Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de las IIH

Periodo de recojo de Informacién: Anual.

REGISTRAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA Y LEGIBLE

Numero de tarjeta : autoexplicativo.

Paciente : autoexplicativo.

Sexo : colocar un aspa en el recuadro correspondiente.

Edad : autoexplicativo

# de Historia clinica : tiene el objetivo de localizar la H.Cl. en caso de datos incompletos.

Servicio de inicio de sintomas de IIH: en la mayoria de casos podria corresponder al servicio de ingreso al establecimiento. Se debera consignar la fecha de
inicio de sintomas de la IIH y el cédigo del servicio.

Servicio notificador : servicio en donde se ha detectado la IIH. Se consignara la fecha de notificaciéon en el recuadro correspondiente y el cédigo
del servicio.

Diagnostico de ingreso : se debera consignar el diagndstico principal con el cédigo CIE 10 correspondiente.

Tipo de IIH . se colocara el codigo correspondiente (ver anexo).

Microorganismo : responsable de la [IH. Colocar el cédigo correspondiente en el recuadro (ver anexo).

Antibiograma : consignar tanto los resistentes como los sensibles.

Procedimiento invasivo : consignar el procedimiento invasivo al que ha estado expuesto el paciente. Llenar el recuadro con el codigo correspondiente.
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TARJETA N° 2: EXPOSICION A ACCIDENTESDURANTE LA
INSTALACION DE VENOCLISIS,

Numero de tarjeta e e e e e e e e e e e e e e e

HOSPITAL e e e e e e e e e

NOMBRE:

EDAD: | SEXO:
FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION:
PROFESION :

CONDICION LABORAL

SERVICIO EN EL QUE OCURRIO
LA EXPOSICION

FECHA DEL ACCIDENTE: ‘ HORA DE ACCIDENTE:

LOCALIZACION DE LA LESION:

OBSERVACIONES:
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TARJETA N° 2: EXPOSICION A ACCIDENTESDURANTE LA
INSTALACION DE VENOCLISIS,

INSTRUCCIONES

Objetivo:
Contar con un diagndstico de situacion de las exposiciones a accidentes a punzocortantes
para implementar medidas preventivas.

Nivel de Utilizacién: Local.

Responsable del levantamiento de informacion:
Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de las IIH.

REGISTRAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA Y LEGIBLE

Numero de tarjeta: autoexplicativo.

Hospital : autoexplicativo.

Fecha de notificacion: autoexplicativo.

Nombres: Colocar nombres y apellidos del personal de Salud

Sexo: autoexplicativo.

Edad: autoexplicativo.

Fecha de Ingreso a la institucion: Fecha en la cual empezo a laborar en la Institucion, esto
nos permitird conocer con mayor exactitud los afios de servicio.

Profesién: Colocar si es enfermera, Médico, interno de Medicina, Residente, etc.
Condicion laboral: Si es nombrado o contratado en el momento actual.

Servicio en el que ocurrid la exposicion: Medicina o Cirugia.

Fecha: en dia, mes, afio (dos digitos)

Hora de ocurrencia: Se tomara en cuenta desde las 00:00 a 24:00 hrs.

Localizaciéon de la lesién: Se debe consignar el lugar que recibi6 el pinchazo ej.: palma de
la mano, dedos, antebrazo, etc.

Observaciones: consignar si el paciente y el trabajador tienen estudios seroldgicos.
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TARJETA N° 3: TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL
HOSPITALARIO

NUMERO DE TARJETA

HOSPITAL

NOMBRE |

EDAD: SEXO:

FECHA INGRESO A LA INSTITUCION

PROFESION u ocupacion:

CONDICION LABORAL:

SERVICIO EN EL QUE
LABORA

FUENTE DE
NOTIFICACION
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TARJETA N° 3: TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL
HOSPITALARIO

INSTRUCCIONES

Objetivo:
Registrar informacién para seguimiento del personal de Salud con TBC pulmonar

Nivel de Utilizacién: Local

Responsable del levantamiento de informacion:
Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de las IIH

Servicios y periodo de observacion

Se consideraran los casos provenientes de todos los servicios del hospital y el
periodo de vigilancia sera de un afio.

Se tomard en cuenta a los caso de TBC pulmonar detectados en el personal
hospitalario durante el periodo de estudio sea intrahospitalaria o no.

REGISTRAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA Y LEGIBLE
Numero de tarjeta  : autoexplicativo.
Hospital : autoexplicativo.
Fecha de notificacion: autoexplicativo.

Nombres : Colocar nombres y apellidos del trabajador de Salud
Sexo : autoexplicativo
Edad . autoexplicativo

Fecha de Ingreso a la institucion: Fecha en la cual empez6 a laborar en la
Institucion, esto nos permitird conocer con mayor exactitud los afios de servicio
Profesién u ocupacion: incluye al personal médico, enfermeras, obstetrices, personal
de técnico y auxiliar, personal administrativo, etc.

Condicion laboral: nombrado o contratado (a plazo fijo, servicios no personales).
Servicio en el que labora: autoexplicativo.

Fuente de notificacion: PCT, consultorio de personal, laboratorio, etc.



ANEXO Ill : FORMULARIOS PARA ENVIO DE
INFORMACION AL NIVEL INTERMEDIO (DISA)
Y CENTRAL(OGE)
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FORMULARIO I: Vigilancia de Endometritis Puerperales Intrahospitalarias

Direccion de Salud:. ..o e
HOSPItAL . e e
Trimestre: | 1 1l v

AR

Indicador EP.a EP.b
a) N° infecciones
b) N° de pacientes vigilados
Tasa (a/b) x 100
Microorganismo NuUmero NuUmero

Sin cultivo o cultivo negativo

NOTA:

LOS FORMULARIOS ESTABLECIDOS PARA ENVIO DE INFORMACION AL NIVEL
CENTRAL NO DEBEN: SER MODIFICADOS POR EL NIVEL LOCAL SIN
INSTRUCCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD. LOS FORMULARIOS
MODIFICADOS NO PODRAN SER DIGITADOS O ANALIZADOS.

56



FORMULARIO I: Vigilancia de Endometritis Puerperales Intrahospitalarias

INSTRUCCIONES DE LLENADO

SECCION |

Direccion de Salud: de la jurisdiccion del hospital que reporta.
Hospital : nombre y nivel del hospital.

Trimestre . marcar con una aspa el trimestre reportado
Ao . autoexplicativo.

SECCION I

Indicador EP.a EP.b

a) N° infecciones

b) N° de pacientes vigilados

Tasa (a/b) x 100

En a) N° infecciones: registrar las IIH detectadas, de acuerdo a las definiciones, para
el indicador mencionado en la columna.

En b) N° pacientes vigilados: registrar el nimero de pacientes que fueron
observados en la vigilancia para el indicador de la columna en el mismo periodo de
tiempo. En algunos casos se solicita en esta seccion la informacion sobre el nUmero
de dias de exposicién y en otra linea, c), el nimero de pacientes vigilados.

Tasa (a/b) = autoexplicativo

SECCION Il
Indicador EP.1 EP.2
Microorganismo NuUmero namero

En la columna “Microorganismo” registrar el coédigo del microorganismo
considerando causante de la infeccion, segun el listado de cédigos del Anexo 2. Si el
microorganismo no se encuentra en el listado, registrar la identificacion completa.

En la columna “nimero” registrar el nimero de IIH por el microorganismo sefialado
en la linea para el indicador que encabeza la columna.

SECCION IV

Indicador EP.a EP.b

Sin cultivo o cultivo negativo

En la linea: “Sin cultivo o cultivo negativo” registrar el nimero de IIH en las que no se
identificd un microorganismo causante para el indicador que encabeza la columna.
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FORMULARIO II: Vigilancia de Infecciones Urinarias
Intrahospitalarias

Direccion de Salud:. ..o
HOSPItal ...

Trimestre: | 1 1l

AR

Indicador

ITU.a

ITU.b

ITU.c

a) N° infecciones

b) N° dias exposicién

c) N° de pacientes vigilados

Tasa (a/b) x 100

Microorganismo

NUmero

NUmero

NUmero

Sin cultivo o cultivo negativo
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FORMULARIO IlI: Vigilancia de Infecciones del Torrente Sanguineo

Direccion de Salud:........co.oe oo

HospItal:. ... e,

Trimestre: | 1 1l v

AN

Indicador

ITS.a

ITS.b

a) N° infecciones

b) N° dias exposiciéon

c) N° de pacientes vigilados

Tasa (a/b) x 1000

Microorganismo

NUmero

NUmero

Sin cultivo o cultivo negativo
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FORMULARIO IV: Vigilancia de Neumonias

Direccion de Salud:........co.er oo e e e

Trimestre: | 1 1l v

A e

Indicador Neu.a

Neu.b

a) N° infecciones

b) N° dias exposicién

c) N° de pacientes vigilados

Tasa (a/b) x 100

Microorganismo NUmero

NUmero

Sin cultivo o cultivo negativo
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FORMULARIO V: Vigilancia de Infecciones de Herida Operatoria

Direccion de Salud:........cooeeeie i,

HospItal: . ...
Trimestre: | 1 1l v

AN

Indicador IHO.a IHO.b IHO.c IHO.d

a) N° infecciones
b) N° de pacientes vigilados

Tasa (a/b) x 100
Microorganismo Numero | Namero | Namero | Numero

Sin cultivo o cultivo
negativo




FORMULARIO VI: Vigilancia de Infecciones Gastrointestinales

Direccion de Salud:........co.oe oo e e e

Trimestre: 1

A e

Indicador

IGl.a

IGl.b

a) N° infecciones

b) N° dias exposicién

c) N° de pacientes vigilados

Tasa (a/b) x 100

Microorganismo

NUmero

NUmero

Sin cultivo o cultivo negativo

62



FORMULARIO VII:

Direccion de Salud:.......cooee e

Hospital
Ao

Mes reportado

Vigilancia de accidentes durante la

instalacion de la venoclisis %

marzo( ) junio( ) setiembre( )

SERVICIO a) N°de b)N° de Vias Tasa
Pinchazos |endovenosas |(a/(b) x 100
instaladas
Medicina
Cirugia

63



FORMULARIO VII: Vigilancia de accidentes durante la instalacién
de la venoclisis.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

Objetivo:
Registrar la informacion que permita construir los indicadores de exposicion a
accidentes durante la instalacioén de la venoclisis.

Definiciones:
Con el propésito de calcular la incidencia de puncién accidental durante la
instalacién de las venoclisis se utilizaran los siguientes datos:

Puncién accidental durante la instalacion de venoclisis

A aquellos en que la puncién ocurre con las agujas del procedimiento después que
se ha traspasado la piel del paciente hasta que se elimine el material en el recipiente
final asignado en el area de hospitalizacion. Lo anterior es independiente de la
condicion de portador o no del paciente de alguno de los agentes que se pueden
transmitir por la sangre.

Venoclisis instaladas en el servicio durante el periodo de vigilancia y se excluyen
las punciones accidentales durante la mantencion de ellas.

Nivel de Utilizaciéon: Local.

Responsable del levantamiento de informacion:
Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica de las IIH. Enfermera
responsable del servicio.

Servicios y periodo de observacion

Puncién accidental durante la instalacion de venoclisis: La vigilancia a dichas
exposiciones laborales se realizard 3 veces al afio durante un mes completo (marzo,
junio y setiembre).

REGISTRAR:

Servicio:autoexplicativo.

Numero de pinchazos:autoexplicativo.

Numero de vias endovenosas instaladas:autoexplicativo.

Tasa (a)/(b) x 100:calculo de la frecuencia de exposiciones laborales.



FORMULARIO VIIl: VIGILANCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
PERSONAL DE SALUD

HOSPITAL T
ANO ST TR
TRIMESTRE 2 [l 11 v
FECHA
SERVICIO a) N°de b) N°casos | Tasa (a/b) x
Personas TBP-frotis 100
Positivo

SERVICIO DE MEDICINA

SERVICIO DE CIRUGIA

SERVICIO DE GINECO-OBSTET.

SERVICIO DE PEDIATRIA

EMERGENCIA

CONSULTORIOS EXTERNOS

SERVICIO DE LABORATORIO

SERVICIO DE RX

LIMPIEZA

COCINA

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

OTROS

Total




FORMULARIO VIII: Vigilancia de Tuberculosis Pulmonar en el personal de salud

INSTRUCTIVO

Objetivo:

Registrar la informacion que permita caracterizar la incidencia de TBC pulmonar en
trabajadores de Salud con el proposito de interrumpir precozmente la cadena
epidemioldgica subsecuente.

Definiciones:

Con el proposito de calcular la incidencia de TBC pulmonar en trabajadores de Salud se
utilizaran los siguientes datos:

Casos de TBP-frotis positivo :

La definicion de caso es la misma que usa el Programa de TBC.

Trabajadores de Salud: Todos los trabajadores registrados en planillas del Hospital.

Nivel de Utilizacion: Local y central.

Responsable del levantamiento de informacion:
Profesional de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de las IIH. Enfermera responsable
del servicio.

Servicios y periodo de observacion

Se consideraran los casos provenientes de todos los servicios del hospital y el periodo de
vigilancia sera de un afio con reportes trimestrales.

Se tomard en cuenta a los caso de TBP frotis positivos detectados en el personal
hospitalario durante el periodo de estudio sea intrahospitalaria 0 no y los grupos
ocupacionales de acuerdo a su escalafén en planilla.

REGISTRAR:

DISA . autoexplicativo.

Hospital . autoexplicativo.

Ao : autoexplicativo.

Trimestre : marcar con una aspa el trimestre reportado.
Fecha . corresponde a la fecha de envio de la informacion.
Servicio : del cual proceden los trabajadores.

# de personas: que trabajan en dichos servicios.
# de casos TBP frotis positivo: se anotaran los casos de TBP correspondiente a dicho
trimestre.



FORMULARIO IX

principales gérmenes responsables de IIH

DIreCCiON de SalUd: ..o e,
[ (015 011 = PSR

Mes:

Mayo ( )

Octubre ( )

AR e

Género - Klebsiella especie pneumoniae : N° cepas aisladas durante el mes:

Antimicrobia
no

Ampicilina

Gentamicina

Amikacina

Cefotaxima

Ciprofloxacino

N° cepas
Estudiadas

N° cepas
Sensibles

%

Género Staphylococcus especie aureus: N° cepas aisladas durante el mes:

Antimicrobia
no

Oxacilina

Vancomicina

Eritromicina

Ciprofloxacino

Clindamicina

N° cepas
Estudiadas

N° cepas
Sensibles

%

Género - Escherichia Especie coli N° cepas aisladas durante el mes:

Antimicrobia
no

Ampicilina

Gentamicina

Cloranfenicol

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

N° cepas
Estudiadas

N° cepas
Sensibles

%

Género: Pseudomonas Especie: aeruginosa: N° cepas aisladas durante el mes:

Antimicrobia
no

Cefotaxima

Carbenicilina

Amikacina

Ciprofloxacino

Imipenem

n° cepas
estudiadas

n° cepas
sensibles

%

. Vigilancia de los patrones de resistencia/sensibilidad de los



FORMULARIO IX : Vigilancia de los patrones de resistencia/sensibilidad de los
principales gérmenes responsables de IIH.

INSTRUCCIONES

Objetivo:

Conocer el patron de resistencia/sensibilidad de los principales agentes causales de IIH
en el pais, que nos permita ajustar los esquemas de tratamiento, los esquemas de
antibioprofilaxis y establecer medidas de aislamiento en casos que se realicen estrategias
para disminuir las cepas resistentes.

Definiciones:
La informacion de los patrones de resistencia/sensibilidad enviada debe cumplir con los
siguientes requisitos:

a. se trata de un microorganismo aislado de una infeccién intrahospitalaria y no se
consolidaran casos de infecciones de la comunidad.

b. Se notificard una vez por infeccion, evitando repetir los casos en gque se han
tomado varios cultivos de una misma infeccion.

Nivel de Utilizacion: Central
Responsable de lainformacion: Epidemiélogo y Microbidlogo del Hospital

Periodo de recojo de Informacién:
La recopilacion de los datos se hara durante dos meses al afio (Mayo y Octubre)

REGISTRAR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA Y LEGIBLE

Completar el nombre del Hospital y servicio correspondiente

Marcar segun corresponda en el mes y afio

Llenar el nombre del género y especie, asi como el numero de cepas aisladas en el mes
Completar segun el cuadro el antibidtico y la cantidad de cepas aisladas y sensibles con
Su porcentaje.

N° cepas estudiadas: para el antimicrobiano de la columna
N° cepas sensibles: de acuerdo al método utilizado en el hospital



ILA

I.B

FORMULARIO X: INFORME DEBROTE IIH

Direccion de Salud
HOSPITAL

AGENTE ETIOLOGICO

FECHA DE PRIMEROS SINTOMAS

CASO PRIMARIO......ccoiiiiiiii s
CASO INDICE.......cciiiiii i,

FECHA DE AISLAMIENTO DEL

AGENTE
ETIOLOGICO

CASO PRIMARIO......coiiiiiii i
CASOINDICE.......ccooiiii i,

LOCALIZACION

Casos

v

SERV|C|O SEMANA EPID: DESDE:
CLINICO AL:

N° CASOS N°FALLECID

LETALIDAD N® PACIEN-

% TES TASA DE
ATAQUE

EXPUESTOS %

TOTAL

*Servicio donde se detectd el caso primario

CAUSA IDENTIFICADA O PROBABLE

MEDIDAS DE
CONTROL

FECHA DE INICIO

EDA

NEUMONIA

INFECC}ION DEL TORRENTE
SANGUINEO(sepsis, bacteremia)

ITU

INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA

ENDOMETRITIS PUERPERAL

OTROS

NOMBRE DEL
NOTIFICANTE:

FECHA DE
NOTIFICA-
CION:
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FORMULARIO X: INFORME DE BROTE DE IIH
INSTRUCCIONES

1. GENERALES

Debe enviarse un informe tan pronto se diagnostique el brote y actualizarlo mensualmente hasta su conclusion.

Se enviara el original directamente al Director del establecimiento y copia a la Direccidén de Salud correspondiente y a la
Oficina General de Epidemiologia.

2. ESPECIFICAS
l.- Agente etioldgico: responsable del brote epidémico.
Il.LA.- Fecha de primeros sintomas: del caso primario y del caso indice.
II.B.- Fecha de aislamiento del agente etiolégico: del caso primario y del caso indice.
lll.- Localizacion: Registrar el NUmero total de casos por tipo de IIH.
IV:a)Servicio clinico: anotar el servicio del cual proceden los casos.
b)Semana epidemioldgica: autoexplicativo.
c) Numero de casos: corresponde al nUmero de casos nuevos por semana.
d) Numero de fallecidos: corresponde a todos los casos fallecidos por semana.

Se exceptuan fallecidos cuya enfermedad era necesariamente mortal a corto plazo y la infeccion no fue la causa directa

de la muerte o cuando la infeccion es localizada o leve.
e) Letalidad: corresponde a N° Fallecidos X 100

N° Casos

f) Numero de Pacientes expuestos: corresponde al nUmero de pacientes hospitalizados en el momento del inicio del brote mas

el numero de ingresos de la Unidad efectada (servicio clinico, sala).
g) Tasa de Ataque: corresponde a:

N° casos X 100
N° Pacientes expuestos
V.-Causa: Registrar las causas identificadas o probables del brote y las medidas de control especificas realizadas para cada causa
y su fecha de inicio.
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE INFORMACION AL NIVEL INTERMEDIO (DISA) Y CENTRAL (OGE)

Aspecto vigilado Periodo de Envio de Formulario
Vigilancia informacion

ANUAL TRIMESTRAL FORMULARIO
VIGILANCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL AL VI
VIGILANCIA DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO
VIGILANCIA DE INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO
VIGILANCIA DE NEUMONIAS
VIGILANCIA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
VIGILANCIA DE INFECCION GASTROINTESTINAL

MARZO ABRIL FORMULARIO VII
VIGILANCIA DE ACCIDENTES DURANTE LA INSTALACION JUNIO JULIO
DE VENOCLISIS SETIEMBRE OCTUBRE

ANUAL TRIMESTRAL FORMULARIO
VIGILANCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL VI
PERSONAL DE SALUD

MAYO JULIO FORMULARIO IX
VIGILANCIA DE LOS PATRONES DE OCTUBRE NOVIEMBRE
RESISTENCIA/SENSIBILIDAD

ANUAL TRIMESTRAL FORMULARIO X

BROTE DE IIH
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