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1. OBJETIVO:

Favorecer al mejoramiento de la calidad de las atenciones asistenciales brindadas durante la
estancia hospitalaria, minimizando el riesgo de infecciones, a través de herramientas que
permitan realizar los ciclos de mejora continua en cada Unidad de Produccién

2. ALCANCE:

Este instructivo se aplicara en todas las Unidades de Produccion, donde se realicen
actividades asistenciales y es de cumplimiento obligatorio para todos y cada uno de los
funcionarios del hospital, asi como estudiantes de las carreras de salud

3. RESPONSABLES:

Médicos de las Unidades de Produccidn.- Aplicacion estricta del instructivo de notificacion de
las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Lideres de Proceso.-Velar por el cumplimiento de las notificaciones, consolidacion mensual de
las IAAS de acuerdo a su Unidad de Produccion y analisis de indicadores para la toma de
decisiones en la mejora continua.

Coordinadores Técnicos.- Capacitacion sobre infecciones asociadas a la atencion en salud en
sus diferentes especialidades asignadas.

Subunidad de Vigilancia Epidemioldgica.- Busqueda activa de eventos relacionados al
incumplimiento de este procedimiento. Acompafiamiento y asesoria técnica en el caso de brotes
0 manejo de casos especiales.

Subdirecciones.- Monitoreo del cumplimiento de las metas y andlisis de logros en los diferentes
procesos.

4. DEFINICIONES:

e BACTERIAS MULTIRESISTENTES.- Un microorganismo multiresistente es aquel que es
resistente a dos o0 mas grupos antimicrobianos, habitualmente utilizados en el tratamiento de
las infecciones y que esta resistencia tenga relevancia clinica.

e BACTERIAS PANRESISTENTES.- Microorganismo resistente a todos los antibacterianos de
utilidad clinica.

e BROTE.- Es la aparicion de un namero inusitado de casos de una enfermedad o una infeccién
en una poblacion y durante un tiempo determinado.

e BROTE DE IAAS.- Brote es el aumento excepcional o inesperado del numero de casos de una
infeccion asociada a la atencion de salud conocida o del surgimiento de casos de una nueva
infeccion. Un solo caso de una enfermedad inusual puede constituir en si mismo una
epidemia. Es preciso identificar e investigar sin demora los brotes de una infeccién asociada a
la atencion de salud por su importancia en lo que respecta a morbilidad, costos e imagen
institucional. La investigacion de brotes puede llevar también a una mejora sostenida en las
practicas de atencion de los pacientes
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COORDINADORES TECNICOS.- Personas responsables de atender las necesidades de
especializacion de las unidades de produccion asignadas, desarrollar tecnologia que facilite
proceso y mejore los productos y aporte técnico propuestas de politicas e institucionales para
el mejoramiento continuo.

HGDC.- Hospital General Docente de Calderén.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS).- Son complicaciones que
se producen al interior de los hospitales y que tienen repercusiones sobre la morbilidad,
mortalidad y costos tanto hospitalarios como para los pacientes y sus familias. Por otro lado
las IAAS son consideradas un buen indicador para medir uno de los aspectos de la calidad de
atencién. A nivel mundial se reconocen diversas areas para el control de infecciones como
son por ejemplo: desinfeccién y esterilizacién, el uso racional de antimicrobianos, el uso
racional de antisépticos y desinfectantes, la vigilancia epidemiolégica de las IAAS, la
vigilancia de la resistencia bacteriana, el manejo de residuos solidos, la salud del personal y
los aislamiento hospitalario, entre otros. Los protocolos de aislamiento en los hospitales se
consideran uno de los avances mas importantes en la prevencion y control de infecciones. Su
aplicacion contribuye significativamente a prevenir estas infecciones; por este motivo la unidad
de Infectologia elabora este protocolo con el fin de lograr los siguientes objetivos.

IAAS.- Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

LIDERES DE PROCESO.- Personas responsables de gestionar, evaluar y garantizar la
implementacion de las unidades de produccion y la satisfaccion del usuario.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA.- La resistencia antimicrobiana se produce cuando los
microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos) sufren cambios al verse expuestos a
los antimicrobianos (antibiéticos, antifingicos, antiviricos, antipalidicos o antihelminticos, por

ejemplo).Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten
en el organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacion a otras personas?.

SUB-UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.- Subproceso perteneciente a la Unidad de
Calidad que cumple con el rol de vigilar y controlar la morbilidad con potencialidad de generar
brotes epidémicos asi como las infecciones asociadas a la atencion en Salud.

SUB-UNIDAD DE INFECTOLOGIA.-

SUBDIRECTORES.- Personas responsables de garantizar la atencién integral en todos los
procesos asistenciales dentro del hospital, articulando con la red de servicios de salud y la
coordinacion con los coordinadores técnicos y/o lideres de proceso.

SEGURIDAD DEL PACIENTE.- Sistema de atencion que permite reducir al minimo los riesgos
gue se exponen las personas al tener contacto con los sistemas de atencion en salud.

UNIDAD DE PRODUCCION.- Conjunto de actividades que reciben recursos e insumos a los
gue le agregan un valor y obtienen productos direccionados a las necesidades y expectativas
de los clientes

! http://www.who.int/features/qa/75/es/
HGDC-CAL-FORM-PROC

V001

Av. Giovanni Calles y calle Derby

Telefono: 593-2 3952-700
www.hgdc.gob.ec




Sﬁ‘ Ministerio
: | e Salud Publica

Hospital Docente ds CALDERON

NOTIFICACION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD

PROCEDIMIENTO

FECHA APROBACION: 26/06/2017
VERSION: 001

PAGINA 4 DE 16

CODIGO: HGDC-PROC-NIAAS

5. DESCRIPCION:

Diagrama del procedimiento
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Desarrollo de procedimiento

N° de Responsable Actividad lizad Salidas
Actividad ctividades realizadas criticas
1 Médico de la |IDENTIFICAR CASO SOSPECHOSO
Unidad de Por ejemplo:
Produccion Pacientes con dispositivos invasivos, pacientes
sometidos a intervenciones quirdrgicas, pacientes -
) : Caso definido
transferidos de otras casas de salud, pacientes con
estadia hospitalaria prolongada.
Pasar a la actividad 2
2 Médico de la |LLENAR FORMULARIO DE NOTIFICACION DE
Unidad de IAAS
Produccion Llenado del formulario de notificacion de IAAS en
conjunto con el lider de la unidad de produccion o
jefe de guardia; por duplicado de acuerdo al|Dos formularios
instructivo. de notificacion
El documento original entregaran a las Subunidades | debidamente
de Epidemiologia / Infectologia; la copia permanece |llenados
en la historia clinica del paciente.
Pasar a la actividad 3, 4 y 5 simultaneamente.
3 Médico de la |ADJUNTAR A HISTORIA CLINICA
Unidad de Formulario de notificacion de IAAS debidamente
Produccion llenado archivar en la historia clinica y esperar .

. Formulario de
resultados de cultivo para completar totalmente el IAAS
formulario.

permanece en
Pasar a actividad 16 (Registrar resultados de cultivo Historia Clinica
posteriormente
4 Médico de la |ENVIAR A EPIDEMIOLOGIA Eormulario
Unidad de Enviar formulario original debidamente llenado a las
i . . . : . entregado en
Produccion Subunidades de Epidemiologia e Infectologia. X . .
o Epidemiologia/l
Pasar a la actividad 19 .
nfectologia
5 Médico de la |LLENAR PEDIDO DE LABORATORIO Pedido de
Unidad de Llenar el pedido de laboratorio correctamente. laboratorio
Produccion lleno
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Pasar a la actividad 6 (Formulario
010-A)
6 Médico de la | TOMA DE MUESTRAS
Unidad de Las muestras deben ser tomadas de acuerdo al
- , : Toma de
Produccion instructivo de toma de muestras generado por
) muestras de
laboratorio.
acuerdo a
Pasar a las actividades 7 y 8 simultdneamente. requerimientos
7 Médico de la |PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EMPIRICO
Unidad de Aplicar el tratamiento empirico de acuerdo al :
> . Tratamiento
Produccion protocolo vigente. -
empirico
En espera del resultado del cultivo. instaurado
8 Médico de la |ENTREGA DE MUESTRAS SEGUN REQUISITOS
Unidad de DEL LABORATORIO Muestras
Produccion Entrega de muestras con los requisitos solicitados entregadas de
por el laboratorio de acuerdo a su proceso. acuerdo al
cumplimiento
Pasar a la actividad 9 de requisitos
del laboratorio
9 Laboratorio RECIBIR Y REGISTRAR LA MUESTRA
Recepcion de muestra de acuerdo a horarios
) . , Muestras
establecidos y registro en base de datos del hospital. o
recibidas y
Pasar a la actividad 10 registradas
10 Laboratorio ANALISIS DE MUESTRA
El laboratorio procesa las muestras enviadas y
reporta resultados. Muestras
: analizadas
Pasar a la actividad 11
11 Laboratorio VERIFICAR RESULTADOS
Es responsabilidad de laboratorio la verificacion de
los resultados correspondientes a las muestras| Recepciony
enviadas. verificacion de
resultados
Pasar a la actividad 12
12 Laboratorio REGISTRAR EN BASE DE DATOS Informacién en
El laboratorio sera el responsable de alimentar la| base de datos
base de datos con los resultados de las muestras de RAM
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procesadas con el fin de ir construyendo el perfil de
resistencia antimicrobiana del hospital.
Los resultados seran accesibles para los médicos de
las Unidades de Produccién, y a las Sub-unidades
Infectologia y Epidemiologia.
Pasar a la actividad 13
13 Laboratorio INEFORMAR RESULTADOS . Resultados
: . informados a
Reportar resultados de cultivos a los Lideres de las :
! i’ . Unidades de
Unidades de produccion y a las Subunidades de 2
. i . ; Produccion que
Epidemiologia e Infectologia.
correspondan y
Pasar a las actividades 14 y 15 (Subunidades de aSubL(ergdades
Epidemiologia e Infectologia) simultaneamente. . : .
Epidemiologia
e Infectologia
14 Epidemiologia | REVISAR RESULTADOS
/ Infectologia |En base a los resultados informados por el
laboratorio constatar evidencia de bacterias multi y
: . Resultados
pan resistentes, brotes o bacterias inusuales. .
revisados
Pasar a la actividad 19.
15 Epidemiologia | ADJUNTAR COPIA DEL RESULTADO DE
CULTIVO
Resultado
Adjuntar al formulario de notificacion de I1AAS el adjunto al
resultado del cultivo ya procesado. formulario de
IAAS
Pasar a la actividad 20
16 Médico de la |COMPLETAR FORMULARIO DE IAAS
Unidad de Ingresar informacion referente al resultado del cultivo
Produccion en el formulario de IAAS y una vez completo adjuntar| Formulario de
nuevamente en Historia Clinica. IAAS
completamente
¢ El resultado es positivo? llenoy
archivado en
No, FIN Historia Clinica
Si, pasar a la actividad 17 y 18 simultaneamente.
17 Médico de la |NOTIFICAR EL EVENTO ADVERSO Evento adverso
Unidad de Notificar el evento adverso de acuerdo a notificado
AV. Giovanni Calles y calle Derny
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Produccion procedimiento establecido.
FIN
18 Médico de la |INSTAURAR PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
Unidad de Se Implementa el protocolo de tratamiento de
Produccion acuerdo al caso.
¢ Funciond el tratamiento?
Si, la actividad llega su FIN
No, pasar a la actividad 22 (Interconsulta para
analisis de caso por parte de Infectologia).
19 Epidemiologia | REGISTRAR EN BASE DE DATOS DE IAAS
La subunidad de Epidemiologia llevara el registro de
las IAAS de acuerdo a las notificaciones recibidas
por parte de los médicos de las diferentes Unidades
de Produccién. Registro en
Base de datos
De igual manera con los casos identificados a través de IAAS
de la revision de la base de datos de resistencias
antimicrobianas.
Pasar a la actividad 20
20 Epidemiologia | REGISTRAR RESULTADOS
En base a los resultados enviados por el laboratorio
registrar dicha informacion en la base de datos.
¢ Se confirma el caso?
No, pasar a la actividad 21
Si, pasar a la actividad 22
21 Epidemiologia | CERRAR EL CASO
De acuerdo a la informacion del cultivo, al no haber
crecimiento antimicrobiano, cerrar el caso en la base C
aso cerrado
de datos.
FIN.
22 Epidemiologia | SEGUIMIENTO

/ Infectologia

Aplicacion del instructivo de seguimiento por parte
de Infectologia.

¢ El caso mejora?
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Si, FIN
No, actividad 18 que encamina a un nuevo protocolo
de tratamiento de acuerdo al caso.

6. INDICADORES:
Indicador Frecuencia Formula

% personal capacitado en Semestral (N° de profesionales capacitados en
D 8 notificacion de IAAS notificacion por Unidad de Produccion / N°
X de total de profesionales capacitados que
8 8 laboran en cada Unidad de
6 g Produccién)*100
D w Promedio de dias en espera de | Mensual > n(Fecha de entrega de resultado -Fecha
Z 0 | resultado de recoleccion de muestra para

cultivo)/Numero de resultados recibidos

w Tipos de agentes etiol6gicos Mensual N° de agentes etioldgicos identificados por
Dof ( identificados por UP cada UP/ Ne° total de agentes etiolégicos
A LéJ ; identificados en el hospital)*100
8 0 Mensual (N° de notificaciones realizadas por cada
O 1 % de IAAS notificadas por UP / N° total de IAAS detectadas en la UP)
Z | Unidad de produccién *100

7. REFERENCIAS:
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V001

Organizacion Panamericana de la Salud. (2011). Manual de Control de Infecciones y
Epidemiologia Hospitalaria. Washington: OPS.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2016 en revision). Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemiolégica Manual de procedimientos del Subsistema de Vigilancia SIVE
hospital. Modulo I: Infecciones asociadas a la atencion en Salud.

International Federation of Infection Control. Basics Concepts of Infection Control. Chapter
3. Epidemiology of Healthcare - Associated Infections. http://theific.org/wp-
content/uploads/2016/04/3-Epidemiology_2016.pdf

International Federation of Infection Control. Basics Concepts of Infection Control —
Spanish versio 2011. Capitulo3. Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencion
en salud. http://theific.org/wp-content/uploads/2014/08/Spanish_ch3 PRESS.pdf

Av. Giovanni Calles y calle Derby

Telefono: 593-2 3952-700
www.hgdc.gob.ec



http://theific.org/wp-content/uploads/2014/08/Spanish_ch3_PRESS.pdf

Ministerio

oo Salud Publica SALUD

NOTIFICACION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN

FECHA APROBACION: 26/06/2017
VERSION: 001
PAGINA 10 DE 16

Hospital Docente ds CALDERON

PROCEDIMIENTO

CODIGO: HGDC-PROC-NIAAS

8. ANEXOS:
ANEXO1

HOTIFICACION ¥ SEGLUIMIENTO.

A SOCLADAS A LA ATENCHIN EN SALUD

FECHA DE APROBACIGN:
'WERSHIN: D00

% DE INFECCHINE S

REGISTRC

PAGINA: 1 0E 1
CODIGE: HEDC-FORM-NIAAS

CASD PROBABLE I:I

CASD COMFIRMADO |:

CASOSOSPECHOSD
1 Fecha de captacidn I:l:l:l 2. Unidad de producc dn I:l (1] Consuita extema [5 Hospi M1
dd mm a3a3 {2 Emergencia (& uCl Adulto
[3] Ho gpitalizacion Cirugia [7 ucl pedidtrico
3. N* die cama {4 Ho spitalizacion GO vAC [B ucl Neonata
A Historia Clinica o c&dula de identidad 5. Especialidad
8. Mombre | |
Frimer apelido Segundo ap hdo Primer mnamibine Segundo nombre
7 se0 (1) wombre  sesden [T [T T TT ] rechadenscmems [T T TTTTT]
[z} T dd  mm EECE] dd  mm EEEE]
5. Fecha deingreso ais I 10. recha de egrem seimunisadse [ [T T T T T 1]
unidad de Produccion gd . aaaa Produccdn dd aaaa
11. Diagnosticos de ingreso:
CIE 10 Fresuntiwn
Definiti v
12, miotivo de salida de |3 U nidad de Produeccidn I:I 13. 5 == neonsto, peso 2| nacsr
[1} &ts hospitalars (1} =750 k) 1500-2000 g
[z} Transferencia hospital ania (2} F51-1000 = =) =2500 2
[3}  Transfersncs intrahospitalads (3} woD1-1S00=
(4} De=funddn
dd mm =333
15, Tratamiento antibicotico previo: Emypirico Susten tado 18, Cultive previe Sl I:I ] I:I
17. Bvento desamollado / Dispositives invasivos o procedimisnto § Otros riesgos
[1} Meumoniz ssociads 3 ventilaoon mecanics invasva [} Conjuntivitis
=} infeccidn del tracto wrinario asociadaa catéter wrinario pemansnte [10} raeningitis
[3}]  Bactecemis ssocads 3 wiacentra (11} infeccan de sitho quining oo superficia
[a} Sepsis cinica asociads 3 wia central Tipo de prooedimients
5 Enterocolitis necroti zante (12} infecdidn de sitio guindrgico profundo
End ometritis puerperal post parto vaging Tipo de prooedimients
End ometritis puer persl post parto cesares (13} Meumonia NosOooMia
Onfalitis (14} Sepsisdepigd ypartesblandas
[15} infeccidn de drzanos vespadias
N Informacion dispos theo invasien o procedimients Informacion evento _
[evento) Fechade inicio Fecha de t&rmino Fecha de i nicio infeccan
dd i 3333 i i EEEE] o i 3333
otros factores de resgo
N® — - r—— _
Descripodn del factor de riesgo Fechs de inicic infeccion
feventa) dld ) EEEE]
1E. wentificacidn del Cinujano 21 Inzersién de protésis 3 =] I:l
15 ihentificacian del guind fano 22 Tipo de dirugia
20, Tiempo quiringico Urgente Blectiva
23. Cultivoreaiizade =1 sl I | 24. Tipo de mwesstra
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ANEXO 2

Anexo 2. Instructivo de llenado del formulario de notificacion y seguimiento de eventos
(IAAS)

Formulario de llenado inmediato por el medico asistencial de cualquier Unidad de Produccién que tiene la sospecha

clinica

de una infeccién asociada a la atencién en salud. Dicho formulario debe ser llenado integramente con

esferografico de color azul o negro, con letra clara y legible en cada uno de sus items.

Marcar con X en el casillero correspondiente si se esta reportando un caso sospechoso o un caso confirmado, y el
nombre del establecimiento de salud si el caso fue transferido.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

HGDC-CAL-FORM-PROC

V001

Fecha de captaciéon (dd/mm/aaaa): se registra con letra clara y legible el dia, mes y afio en el que se capta el
evento de IAAS.

Unidad de Produccién (1) Consulta Externa, (2) Emergencia, (3) Hospitalizacién Cirugia, (4)
Hospitalizacion Ginecobstetricia y Alojamiento Conjunto, (5) Hospitalizacion Medicina Interna, (6) UCI
Adulto, (7) UCI Pediatrico, (7) UCI Neonatal: en la casilla registre el nimero correspondiente, dependiendo de
la Unidad de Produccion en el que se encuentra hospitalizado el evento de IAAS.

N° de cama: registre el nimero de cama que se le ha asignado al evento IAAS dentro del servicio que se
encuentra hospitalizado.

Historia clinica/Cédula de identidad: con niumeros claros y legibles colocar el nimero de expediente o historia
clinica que registra el evento de IAAS en el hospital o el nimero de cédula de identidad segln corresponde
Especialidad: si la Unidad de Produccion esta registrado en el numeral 2, y tiene algunas subdivisiones registre
el tipo de especialidad. Por ejemplo: en el numeral 2 se registré6 (2) Emergencia, en el numeral 5 Tipo de
especialidad se debe registrar: pediatria, critico, aislamiento, clinica, entre otras.

Nombre (primer apellido, segundo apellido, primer nombre, segundo nombre): registrar con letra clara y
legible en primer lugar los apellidos, seguido de los nombres del evento de IAAS.

Sexo (1) hombre, (2) mujer: encierre en un circulo el nimero segun corresponda sea hombre o mujer.

Edad en y Fecha de nacimiento: si se puede obtener la fecha de nacimiento registre el dia, mes y afio de
nacimiento, y ya no es requisito registrar la edad. Si se desconoce la fecha de nacimiento registrar la edad en
afios cumplidos, si es menor de un afio colocar solamente el nUmero de meses cumplidos y si es menor de un
mes colocar el nimero de dias cumplidos, en los casilleros correspondientes.

Fecha de ingreso a la Unidad de Produccién (dd/mm/aaaa): registre el dia, mes y afio, en que el evento de
IAAS, ingres6 a la Unidad de Produccion en el que desarrollé la infeccion.

Fecha de egreso de la Unidad de Produccién (dd/mm/aaaa): registre el dia, mes y afo, en que el evento de
IAAS, sali6 de la Unidad de Produccién en el que desarrollé la infeccion.

Diagndsticos de ingreso (presuntivo/definitivo): registre con letra clara y legible el o los principales
diagnosticos presuntivos y definitivos que tuvo el paciente al ingreso en la Unidad de Produccion.

Motivo de salida de la Unidad de Producciéon (1) Alta Hospitalaria, (2) Transferencia Hospitalaria, (3)
Transferencia Intrahospitalaria, (4)Defuncién: en la casilla registre el nimero que corresponda dependiendo
de cual fue el motivo de salida del paciente de la Unidad de Produccion en el que se identificd el evento de IAAS:
Alta hospitalaria (1): cuando el paciente se retira de la Unidad de Produccién y ademas se retira del hospital, para
reincorporarse a su medio habitual.

Transferencia hospitalaria (2): cuando el paciente se retira de la Unidad de Produccién porque es cambiado a
otro hospital.

Transferencia intrahospitalaria (3): cuando el paciente se retira de la Unidad de Produccién porque es cambiado
a otra Unidad de Produccién dentro del mismo hospital.

Defuncion (4): cuando la condicién de salida del paciente es por fallecimiento.

Si es neonato, peso al nacer (1) <7509, (2) 751 a 1000g, (3) 1001 a 15009, (4) 1501 a 2000g, (5) >2500g:
marcar en la casilla el numeral segun corresponda el evento, si el nifio o nifla es menor de 28 dias, registre el
peso al nacer en gramos, de acuerdo a las 5 estratificaciones detalladas en el formulario.

Fecha de parto (dd/mm/aaaa): si el evento corresponde al componente de vigilancia en la Unidad de
Produccion de Obstetricia, registrar con ndmeros claros y legibles el dia, mes y afio en que se produjo el parto,
sea vaginal o por cesarea.
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15. Tratamiento antibi6tico previo: marcar con una X si el tratamiento antibiético previo fue empirico o sustentado.
16. Cultivo previo: marcar Si o No en la casilla correspondiente si se realizé cultivo previo al evento de IAAS.
17. Evento desarrollado / Dispositivos invasivos o procedimientos, otros riesgos: de acuerdo a la verificacion
del cumplimiento de los criterios de las definiciones del evento, registre:
a. En la columna N° (evento), escriba el nimero correspondiente al evento desarrollado con su factor de riesgo,
existen las siguientes opciones:
Neumonia asociada a ventilacidn mecanica invasiva (1)
Infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario permanente (2)
Bacteriemia asociada a via central (3)
Sepsis clinica asociada a via central (4)
Enterocolitis necrotizante (5)
Endometritis puerperal post parto vaginal (6)
Endometritis puerperal post parto cesarea (7)
Onfalitis (8)
Conjuntivitis (9)
Meningitis (10)
Infeccién de sitio quirdrgico superficial (11), tipo de procedimiento quirlrgico: en el espacio asignado registre
con letra clara y legible el tipo de procedimiento al cual fue sometido el paciente.
Infeccién de sitio quirdrgico profundo (12), tipo de procedimiento quirdrgico: en el espacio asignado registre
con letra clara y legible el tipo de procedimiento al cual fue sometido el paciente.
Neumonia nosocomial (13)
Sepsis de piel y partes blandas (14)
Infeccién de 6rganos y espacios (15)

b. A continuacién registre la informaciéon correspondiente al dispositivo invasivo o procedimiento: fecha de inicio
y fecha de término, es decir, el dia, mes y afio en la que se inici6 y terminé el dispositivo
invasivo/procedimiento respectivamente.

c. En lainformacion del evento, registre dia, mes y afio de inicio de la infeccion, que corresponde a la fecha de
la primera evidencia clinica de IAAS.

Otros riesgos: Se debe registrar el o los eventos de IAAS causados por otros factores riesgos, describir el factor y
la fecha de inicio de la infeccion que corresponde a la fecha de la primera evidencia clinica de IAAS.

Definiciones:

Ventilador mecanico invasivo: es un dispositivo para ayudar al paciente a respirar o controlar la respiracién
continuamente mediante una traqueotomia o intubacién endotraqueal o nasotraqueal. Los dispositivos de
expansion de los pulmones, como los de ventilacion intermitente con presion positiva, los de presién positiva final
de espiracion y los de presién positiva continua en vias aéreas (dispositivo de respiracion intermitente de presion
positiva, presién positiva final de espiracién, dispositivo de presidn positiva de la via aérea) no se consideran
ventiladores mecénicos, a menos que el aire se entregue por traqueotomia o intubacién endotraqueal (ejemplo:
dispositivo de presién positiva de la via aérea endotraqueal).

Catéter urinario permanente: tubo de drenaje que se inserta en la vejiga urinaria a través de la uretra, queda
implantado y esta conectado a un circuito cerrado de coleccién de orina; también se llama sonda de Foley; no
incluye dispositivos para cateterismo de descarga.

Via central: catéter intravascular que termina en el corazén o cerca de €l o en uno de los grandes vasos, se usa
para infusién, sacar sangre o control hemodindmico. Se consideran grandes vasos para efectos de notificar
infecciones y contar los dias de via central los siguientes: aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava
inferior, venas braquiocefélicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas y venas
femorales comunes.

18. Identificacion del cirujano: registre con letra clara y legible los nombres y apellidos del profesional que realizé
el procedimiento.

19. Identificacion del quiréfano: registre la identificacion del quiréfano en el que se realiz6 el procedimiento.

20. Tiempo quirargico: registre en horas y minutos el tiempo duré el procedimiento quirargico.
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21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
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Insercion de protesis: marcar con X el casillero Si o No segun corresponda.

Tipo de cirugia: marcar con X el casillero segun corresponda si la cirugia fue urgente o electiva.

Cultivo realizado: marcar con X en el casillero Si o No segln corresponda si se realiz6é o no algun tipo de
cultivo del evento IAAS.

Tipo de muestra: registre con letra clara y legible el tipo de muestra recolectada del paciente.

Agente etioldgico identificado: registre con letra clara y legible en la columna de N° (evento), el nimero de
IAAS correspondiente al numeral 17, y en el nombre del agente etiologico, el agente identificado en la IAAS
sefialada en la columna de N° (evento).

Nombre y firma de la persona que notifica: registre con letra clara y legible el nombre del personal de salud
responsable del llenado de este formulario y adicionalmente colocar la firma.

Nombre y firma del Lider de la Unidad de Produccién o Jefe de guardia: registre con letra clara y legible el
nombre del Lider o Jefe de Guardia de la Unidad de produccion notificadora y adicionalmente colocar la firma.
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