PROCESO DE VIGILANCIA DE LAS
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

Hospital General Provincial Pablo Arturo Suarez
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Comité de seguridad
| del paciente |

Reporte y analisis de eventos adversos ]

Practicas quirdrgicas seguras (LVCS) ]

profilacticos

Administracion oportuna de antibioticos ]
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Comité de control y prevencion de

infecciones asociadas a la atencion de
los servicios de salud

Guia de antibioticoterapia empirica,
por tipo de infeccion.

Administracion oportuna de antibidticos
profilacticos
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Control de limpieza y desinfeccion de la unidad de atencién.

COMISION TECNICA
DE HIGIENE DE

COMITE DE MANOS

CONTROLY
PREVENCION DE

INFECCIONES COMISION TECNICA |
DE SUPERVISION

Manejo de material estéril

Control del proceso de esterilizacion de materiales y equipos.

Manejo y eliminacion de desechos hospitalarios.

Control de central de dilucién de solucién de hipoclorito de
sodio
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CATALOGO DE INDICADORES

Proceso de Asesoria y Apoyo

Proceso de Gobernanza y Vigilancia de 1a 5alud

Proceso de Provision y Calidad de los Servicios

Consolidado - Ministerio de 5alud Publica

Jerarguia de Indicadores
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Porcentaje incidencia de Infecciones del Sitio Quinirsico {ISQ‘JI'wlensual (zestion de Calidad

4) Componente de vigilancia en internacién quirurgica.

a. Colecistectomia laparoscopica.
b. Colecistectomia por laparotomia.
c. Apendicectomia.
d. Herniorrafia inguinal. Porcentaje incidencia de infecciones del sitio
e. Protesis de cadera.
f  Protesis de rodilla. quirargico HPAS, enero — agosto 2019
g. Trasplante hepatico. | .
h. Trasplante renal. 0,03
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Criterio 1: Infeccion profunda

1.
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La infeccidn se produce dentro del pericdo establecido en la siguiente tabla después de la intervencidn

quirdrgica (donde el dia 1 = al dia del procedimiento).

Dentro de los 30 dias

Dentro de los 90 dias

Colecistectomia laparoscdpica
Colecistectomia por laparotomia
Apendicectomia

Trasplante renal

Trasplante hepatico

Cesarea

Prdtesis de cadera
Pritesis de rodilla
Herniorrafia inguinal

|
A. Infeccion
Incisional

Superficial

B. Infeccion
Incisional
Profunda

C. Infeccion de
Organos y
Espacios
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o FACTORES DE RIEGO s

Enddgena

Riesgo de Infeccion:

Herida limpia

Herida limpia contaminada
Herida contaminada
Herida sucia / Infectada

quelantes ¢
(sideréforos)

PUBLICA

< 2%
< 10%
20%
40%
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FLUJIOGRAMA PARA LA NOTIFICACION
DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

nnnnnnnnnnnnnn

Positivo positivo

i de Notificacion
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