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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION N°A%A2 (DE _2© DE hwiﬂm\‘%‘fﬂ DE 2010)

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:;
Que es funcion del Estado velar por la salud de la poblacion, entendida esta como
el completo bienestar fisico, mental y social, y el individuo, como parte de la
comunidad, tiene el derecho a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion
y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla.

Que es politica del Ministerio de Salud fortalecer |la coordinacion sectorial &
intersectorial, en materia de salud, y son muchos los elementos y procesos
relacionados con la vigilancia y control de las infecciones nosocomiales, que
requieren de una estrecha coordinacion.

Qlue las infecciones asociadas al cuidado de Ia saiud
(nosocomilaesfintrahospitalarias) son un problema de salud piblica de gran
relevancia econdmica, social y emocional.

Que son de importancia clinica y epidemiolégica debido a que cendicionan altas
tasas de morbilidad y mortalidad, e inciden en los afics de vida potencialmente
perdidos de la poblacién que afectan, a lo cual se suma el incremento en los dias
de hospitalizacién v los costos de atencion sin dejar de mencionar la carga
emocional que representa para el paciente y sus familiares.

CQue la vigilancia de las infecciones nosocomilaes permite implementar medidas
gue previenen el uso indiscriminade de antibidlicos, como consecuesncia, la
generacion de cepas microbianas resistentes asociadas a una mayor
rmorbimortalidad, cuyo tratamiento aumenta excesivamente los costos de atencion.

Que la vigilancia de las infecciones nosccomiales aporta informacion sustancial
para el proceso de acreditacion de los hospitales, al cual Panama se encuentra

abocado v es un excelents indicador de calidad de la atencion en las instalaciones
de salud.

RESUELVE:

PRIMERO: Se aprueban las siguientes Normas MNacionales de Vigilancia
Epidemiclogica de |as Infecciones Mosocomiales y sus respectivos anexos:

L OBJETIVO GENERAL:

1. Disminuir la morbimortalidad ocasionada por las

) infecciones
nosocomiales (INs).
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A. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer las tasas basales de endemia de las INs v su variabilidad
a traveés del tiempo,

Detectar y controlar oportunamente las fuentes, factores de riesgos y
brotes de las INs.

ldentificar defunciones asociadas a infecciones nosocomiales.
Proporcionar informacidn para establecer medidas eficaces de
prevencion y control de las INs.

Identificar agentes causales de las INs, conocer y detectar cambios
en el patrdn de sensibilidad o resistencia de los microorganismos
ante los antibidticos,

6. Evaluar el impacto de las acciones realizadas por el sisterna.

N
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B. METAS:

=)

. Detectar e investigar el 100% de las infecciones nosocomiales en areas
prioritarias de la instalacién.

Investigar el 100% de los brotes que se presenten en la instalacién.
Identificar el 100% de la(s) fuente(s) y los agentes causales de las
infecciones que se producen en dreas prioritarias de la instalacion.
Reducir en un 50%, durante el primer afio la morbimortalidad por
infecciones nosocomiales en la instalacion.

Identificar el 50 % de las fuentes vy los agentes causales de la IN que se
producen en arsas no priorizadas.

Lograr cifras inferiores al 5% en las tasas globales de infecciones
nosocomiales en las instalaciones de salud.

@ o b wh

It. ESTRATEGIAS ¥ ACTIVIDADES

TRATEGIA ACTIVIDADES
A. Fortalecer el 1. Grganizar o fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica
Sistema de en las instalaciones de salud del estado, privadas,
Vigilancia patronatos y otras instituciones de atencion.

| C e 2. Reactivar o conformar un Comité Técnico para la
E‘;‘:?;z;z:zg:: de Prevencidon, Vigilancia y Control de Infecciones

" Nosocomiales (CIN) en cada instalacién de salud y
nosocomiales. asignar un coordinador.

3. Asignar dentro del equipo de vigilancia, un
responsable de coordinar las actividades de
Vigilancia Epidemiolégica y del Comité de M.

4. Apoyar ¢ desarrollar el proceso de vigilancia
{definicion, recoleccion, consolidacién, andlisis ¥
divulgacion) de factores de riesgos y las IN que se
presenten en la instalacian. _

5. Presentar, por parte del laboratorio, al CIN de cada
instalacion, informacion de los agentes eticlagicos
de las infecciones y los cambios en los patrones
de sensibilidad o resistencia de éstos.

B. Supervisar el cumplimiente de las medidas
estandares para el control de las IN y de
procedimientos de atencidn,

s !..lniﬁc:ar la documentacidn para la recoleccitn de la
informacién y garantizar el flujo de la misma.
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. Distribuir

. Apoyar la capacitacién permanente  al equipo de

salud socbre la epidemiclogia vy
epidemiolégica de las IN en todo el pais.

vigilancia

. Establecer acciones de induccién en aspectos

epidemiolégicos para el personal de salud que
ingresa a la instalacion,

. Capacitar, por parte del laboratorio, al personal

involucrado en la adecuada toma vy transportacion
de muestras de |laboratorio.
material educative de

vigilancia
epidemicidgica de las INs,

C. Apoyar las 1. Realizar estudios de prevalencia de IN en areas de

acciones de control interes.

de calidad y 2. Ildentificar la situacién de Ia IN basal dentro de la
L instalacion.

..ac:redlta_clén de las 3. Realizar estudios sobre patrones de resisiencia de

instalaciones de los gérmenes presentes en las IN.

salud 4. Apoyar con el cumplimiento de los estandares

necesarios, en lo referente a la IN, dentro de las
instalaciones.

Il. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

A, Descripeign: La infeccién nosocomial es aquella infeccidn que se
presenta en una perscna hospitalizada, o tratada en consulta ambulatoria
o en algin funcionario de la instalacién, que no la padecia ni la estaba
incubando en el momento del contacto con el servicio de salud., Esta
infeccion puede aparecer dentro del periodo de incubacion, durante la
hospitalizacidn, entre 24 a 72 hrs de su ingreso, o después de su egreso,
hasta 1 afio en el caso de las protesis o implantes.

B. Fuente: Es la perscna, animal, objeto o sustancia de la cual un agente

infeccioso se transmite al receptor susceptible y le produce una infeccion
nosocomial.

C.Agente: Es un microorganismo capaz de producir una infeccion
nosccomial, puede ser bacteriag, hongos, virus, parasitos y ricketzias,

D. Reservorio: El hombre, animal, u objetos donde un agente patdgenc
hospitalario vive, se multiplica v puede ser transmitido a un susceptible,

E. Modos de Transmision: Existen mecanismos basicos que son: contacio
directo o indirecto, microgotas, el aire v a través de vectores,
1. Contacto

a. directo: Cuando los microorganismos son transmitido de un paciente a
oiro, o a través de un trabajador de Ia salud.
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b. indirecto: Cuando los microorganismos son transmitido al contacto con
una superficie inanimada {(equipo 6 soluciones) contaminada.

Microgotas Cuando los microorganismes son transmitidos a través de
microgotas (mayor de 5 Om) provenientes del sistama respiratorio al toser,
estornudar, hablar, o durante procedimientos invasives. En la mayoria de
los casos es necesario el contacto cercano (generalmente a una distancia
menor de 1 metro) para que ocurra la transmisian.

. Aire. Los que se producen a través de microgotas de (menos de 5 m) que

contienen microorganismos infectantes y que pueden permanecer
suspendidas en el aire durante periodos largos y viajar distancias extensas.

. Vectores: Ocurren cuando el agente infeccioso es transportado por

insectos como mosguitos, moscas, cucarachas entre otros.

FPeriodo de incubacion:

Es wariable, segin el agente que produzca la infeccion, el tipo de infeccién,
¥ la condicion y estado inmunoldgico del paciente.

Pericdo de transmisibilidad:

Es variable, depende del agente causal que produzca la infeccidn y esta
asociado al paricdo de hospitalizacion.

Distribucion:

Se presentan en cualquier instalacion de salud, especialmente en
hospitales con alto porcentaje de ocupacion. Mayormente en la unidad de

cuidados intensivos, los servicios de cirugia, neonatologia v en la sala de
quemados.

VIGILANCIA DE LOS GERMENES NOSOCOMIALES Y LOS PATRONES
DE SENSIBILIDAD ¥ RESISTENCIA MICROBIANA A LOS
ANTIBIOTICOS.

El sisterna debe vigilar los cultivos realizados y detectar los cambios de patrones

de sensibilidad de gérmenes responsables de INs coordinando
estrechamente con el responsable del servicio de laboratorio (microbiologia)
y con el de infectologia de la institucion de tal forma que permita apoyar en:

« Identificacidn de los gérmenes nosocomiales.
Ajuste de esquemas de tratamiento

» Realizar seguimiento de cepas sospechosas con potencial
epidémico.

* FRecomendar aislamientos en caso de hallazgos de cepas
resistentes.
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+ Envic de cultivos, al Laboratorio Central de Referencia de Salud
Pidblica (LCRSP), para identificar cepas, en caso necesario,
« Realizar control de calidad

DEFINICIONES:

Caso sospechoso: persona hospitalizada ¢ ftratada en consulta
ambulatoria; o algln funcionario de la instalacion, que posteriormente
presenta signos y sintomas de infeccién nosocomial.

Caso compatible: Es un caso sospechoso al que se le realizaran prusbas
de laboratorio u otro método diagnostico v no fueron concluyentes, o que
no se realizaron, pero se enconird asociacion clinico epidemiologica.

Caso confirmado: Es un caso sospechoso al que se le identifica la fuente
de contagio o el agente a través pruebas de gabinete, aislamiento del
germen causal de la infeccidn 6 enfermedad o mediante asociacién clinico
epidemioldgica.

Caso descarfado: Es un caso sospechoso al que se le comprueba que al
hacer contacto con el servicio de salud, existia la infeccién, o que la adquirié
después del egreso.

Brote: Es la presencia de un nimero inusual de IN en un serviclo dado.

SISTEMA DE INFORMACION

A. Fuente de informacién

Donde se idenfifican los casos

1. Servicios de atencién hospitalaria
2. Registros médicos

3. Laboratorio

4. Clinica del empleado

5. Farmacia

8. Patologia

7. Medios de informacion

8. Rumores

B. Registro de fa Informacisn

1. Expediente
Hoja clinica o de signos vitales

a. Historia de admisién v evolucisn
b. Notas de enfermeria

e. Informes radiolégicos

d. Informes del guiréfano
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e. Informes de admision
f. Informes de microbiologia
g. Informes de serclogia
h. Infarmes de virclogla
i. Informes de patologia

2. Formulario de investigacion
3. Consolidado mensual de casos
4. Formato para el regisiro de infecciones nosocomiales

5. Certificados de defuncién
6. Estadisticas

C. Notificaciton de la Informacidn

Se notifica a los 3 niveles administrativos respectivamente

1. El coordinador del Comité de INs local notificara la situacién
detectada a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria local v esta a
su vez a Vigilancia Epidemicldgica Regional

a. Inmediato: En caso de brote.

b. Mensual y frimestralmente: Los casos confirmados clasificados
por el tipo y sitio de infeccidn, agente causal (tipo y patrén de
sensibilidad y resistencia) asi como las acciones realizadas,
utilizando los indicadores de evaluacion.

2. De Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria del nivel Regional a
Epidemiologia del nivel Central.
a. inmediatamente: Los brotes que se presenten vy
sistematicamente la evolucién de la investigacién respectiva,
b. Mensual vy trimestral: Los casos confirmados, agrupados por
hospitales, y clasificandolos por tipo de infeccién y agente
causal, asicomo las acciones recomendadas y realizadas.

3. De Epidemiologia del nivel Central al nivel Superior inmediato y re

informar a los niveles regionales y locales sobre los casos
confirmados y andalisis realizados.

a. Inmediato: Los brotes confirmados con las recomendaciones
pertinantes.
b. Irimestralmente: Los casos confirmados agrupados por

Regiones de Salud e instalaciones, segin indicadores de
evaluacién,.

Andlisis de la Informacicn

En los tres niveles administrativos, la informacién se procesa,

discute, analiza v se generan las medidas de prevencion y control
necesarias.
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E. Divulgacién de la informacién.

Los niveles locales y regionales deben establecer el mecanismo de
divulgacién que considere necesario para que se conozcan los
brotes, las recomendaciones y las acciones realizadas de tal forma
que sirva como realimentacidn para todos.

En el nivel central, la informacién recibida del nivel operativo y
regional ya analizada, debera ser divulgada periddicamente en los
boletines, circulares, informes ejecutivos y un consclidado anual a los
tres niveles administrativos, y cuando se considere pertinente a la
comunidad.

EVENTOS A VIGILAR

La vigilancia dependera del grado de complejidad de la instalacién, el ndmero
de camas y del personal disponible para la actividad y se basara'en la
informacion necesaria para la construccidn de los indicadores.
-Las instalaciones de més de 200 camas realizaran vigilancia en area
priorizadas y de mayor riesgo (todos los intensivos, dreas quirargicas v
donde se realicen procedimientos invasivos) y rondas programadas por
senvicios,
-Las instalaciones de 30 a 200 camas deberan vigilar areas de mayor
riesgo {Intensivos si existen, dreas quirirgicas yfo donde se realicen
procedimientos invasivos) y rondas programadas por servicios.
-En las instalaciones con menos de 30 camas se recomienda vigilar a
todos los pacientes hospitalizados.

A. Factores de Riesgo y Servicios Hospitalarios

FACTOR DE RIESGO SERVICIO
Ventilacidbn mecanica UCI Adultos
UCI Pediatria
UCI Neonatologia
Catéteres -Periféricos, Urinarios, Medicina

de Dialisis, Arteriales
Venoso Central, Tubos de

alimentacion Ginecologia y Obstetricia
Endoscopias :
Tragueostomias Cirugia

Procedimientos Radiolégicos
Quimioterapias _
Puncién Pleural UCI Adultos y Pediatria

. Gineco-Obstetricia
Partos vaginales y ceséreas

_ Cirugia General
Colecistectomia, hernio plastias,

laparoscopias, biopsias.

Ciruglia Pediatrica
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Vill. RESPONSAEILIDADES POR NIVELES ADMINISTRATIVOS

A. Nivel Local

Responsables

El Director de la Instalacion.

Encargado de la Vigilancia Epidemioldgica

El Comité de Infecciones Nosocomiales

Los designados de laboratorio, farmacia, especialidades, jefes de
servicios, etc.

Todo el personal hospitalario que brinde atencién al paciente, personal

en area de atencidn y servicios de apoyo

Funciones

Garantizar la adecuacién del sistema vy el cumplimiento de las
actividades en la instalacién.

Revisar los registros de la informacion.
Anotar en el expediente (el funcionario que brinda la atencion al

paciente), la aparicidn de la IN y ordenar que se nofifiqgue al (los)
encargados del sistema, para su investigacién.

Recopilar, verificar y analizar log resultados de la vigilancia a fin de
detectar brotes.

Notificar inmediatamente al Director Médico y' al Coordinador de
Epidemioclogia respectivo (Decreto 268) todo brote y rutinariamente
por mes el informe consolidado de las INs.

Reportar con datos completos, a Microbiologia del Laboratorio Clinico
de la institucién, los casos de INs por mes.

Realizar la vigilancia de la susceptibilidad de los g&mmenes de INs,
ante los agentes antimicrobianos y tomar medida.

Sistematizar en una base de datos por mes los microorganismos
productores de INs y resistencia antimicrobiana.

Iniciar y coordinar el estudio y manejo de los brotes epidémicos

Hacer recomendaciones sobre las medidas de prevencién v control
de las IN

Colaborar en la accion de capacitar al personal sobre las normas vy
medida de prevencion y control de las IN.

Evaluar la eleccion de los antibitticos empleados.

Monitorear y evaluar el movimiento de antibitticos en la instalacion.
Evaluar localmente las actividades de la vigilancia, prevencion y
cantrol de INs.

Elaborar informes y notificar al nivel correspondiente

Reglamentar en situaciones especiales.
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Las actividades a realizar ante un brote o caso son:

Dar segimlenm
a la hoja de

los pacientes.

¥  secreciones
con las medidas
astandares.

equipo
multidisciplinario

el manejo del
caso.
= Werificar Wils}

pruebas
especificas de
acuerdo al caso.

de brotes vy/o

especiales al
nivel regional
{ver anexo).

= Toma vy envio
de muestras del
personal y area
involucrada,
para
aislamiento.

= Registro ¥
seguimiento  an
el Formato de
Registro {ver
anexo).

signos vitales de | =

= Revision de
sitios
anatomicos
afectados W=
fuente de
infeccian.

= Manejar herida|=

= Coordinar con &l |=

recomendar las|=

= Enviar informes|=

Cas0s -

ministrar
tratamiento indicado.
Cumplir las medidas
basadas en las vias de
transmision v
precaucicnes
estandares.
Investigar fuentes de
infeccién vy analizar e
intervenir ante estas,

Elaborar informe v
enviar a las
autoridades vy al nivel
correspondiente.

Orientar a la poblacion
hospitalaria W
coentactos  sobre  las

medidas de
prevencion, contral vy
recomendacionas.

Actualizar la

informacién  del caso
en el Formato de
Registro

Registrar en la hoja de
evolucién médica.
Consignar en la hoja
de egreso hospitalario.
Enviar informes de
brotes  ylo  casos
especiales  al  nivel
correspondiente.
Reportar resultados de
muestras vy cultives
tomados al personal y
area fisica afectada.

ualizar
la
informaci
an del

Formato
de
Registro.

o

situacién e
informar a las
autoridades

cormespondient
es.

Actualizar Ia
informacién en
el Formato de
Registro, W
hoja de
evolucion
meédica.

E. Nivel Regional

Responsables

Comité de Infecciones Nosocomiales

10
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Coordinadores de Epidemiologia Regional

Funciones

» Revisar los informes de brotes, casos especiales e

informes

mensuales y trimestrales enviados por los niveles locales
« Apoyar y asesorar al equipo local, puablico y privado, en el manejo ¥

toma de decisiones.

Elaborar informes segun indicadores de evaluacion.
Supervisién capacitante a los niveles locales.
Coordinar las acciones locales

Las actividades a realizar ante un brote o caso son:

Informar los brotes
situaciones especiales al
nivel central.

Analizar la situacion
de la infeccion
nosocomial y las

Informar el resultado de
la investigacion.

= Elaborar informe y enviar intervenciones
al nivel local y central, realizadas.
= Apoyar la orientacion a la|= Elaborar informe
comunidad. escrito y enviar a los
niveles local Vi
cenfral.

= Monitorear la toma de|s
mueastras para
aislamiento de gérmenes.

= erificar el envio de las
muestras de laboratorio al
nivel local y de ser
necesario al nivel central
y seguimiento de los
resultados.

C. Nivel Central:

Responsables

El encargado asignado del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria del nivel central apoyado por la Comision Técnica
Nacional Asesora de IN y el resto de los involucrados en el Sistema.

Funciones

Apovyar a los equipos Regionales en el manejo y acciones futuras.
Monitorear, supervisar y evaluar la situacion de las infecciones
nosocomiales a nivel nacional y realizar recomendaciones a los
comités hospitalarios locales y regionales.

Elaborar informes segun indicadores,

Informar las medidas tomadas a las autoridades superiores ante las
situaciones que se presenten.
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Las actividades a realizar ante un brote o caso son

Gestionar las pruebas de

laboratorio que
correspondan o sean
referidas al Laboratorio
Central e informar los

resultados a Epidemiclogial

del nivel Regional y el local.
Elaborar recomendaciones
de acuerdo a los hallazgos.
Apoyar, a los niveles
regional vy local, en las
investigaciones,

Favaorecer la comunicacion y
relaciones con el Sector
Privado, para la
implementacion del Sistema
de Vigilancia

Informar a las
autoridades los
resultados
abienidos.
Participar en el
plan de accidén de
acuerdo a los
hallazgos vy las
evidencias
cigntificas.

Registrar la
informacion.

1X.

IDENTIFICACION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

A. DIAGNOSTICO

Criterio para establecer la existencia de infeccion nosocomial asocciada a estancia
=72 hrs.

Condicién

Criterio

Bacteremia

= -Mifios
mayores
adultos

= Meonato

Cuadro clinico v hemocultivo positivo

Conjuntivitis

Endometritis
puerperal

Episiotomia

Gastroenteritis

Hiporreactividad, rechazo de alimento, distermias, fontanela
abombada, apnea, convulsiones, ictericia, o hepato-
esplenomegalia.

Puede o no haber infecciones focales

Presencia de hiperemia y/o inflamacion palpebral con
secrecién ocular.

Deolor uterino, fiebre y/o escalofrios, cambios en los loquios
en las 48 horas post parto y Cuadro clinico

Edema, eritema, pus o dolor en el drea de la episiotomia

Alumento brusco en el nimero y/o proporcién de liquidos en

12
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Infeccion  de
respiratorias
superiores

Infeccidn de
respiratorias
inferiores

Infecciones
sisterma
cantral

Infecciones

vias

vias

del

nenioso

postquirdrgicas

Infecciones

superficiales (plel

tejidos blandos)

Infecciones urinarias

Infecciones
sistémicas

Neumonias
asociadas
ventilador

Onfalitis

Ortitis

Osteomiealitis

Peritonitis

Piocderma

Sinusitis

virales

¥
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las evacuaciones (diarrea) de dos dias de duracidn o mas.

El cuadro clinico de faringoamigdalitis, catarro comuin,
laringitis v epiglotitis.

Cuadro clinico ¥ nuavo infiltrado en Rx de tordx.

Meningitis: cuadroe clinico con un citoquimico compatible o
cultivo de LCR positive.,

Encefalitis v absceso cerebral: cuadro clinico con o sin
citoquimico © cultivo LCR.

Herida quirirgica con presencia de material purulento,
ﬁumenm de temperatura, eritema, dolor yfo dehiscencia de
erida. ’

Sitios de venopuncitn: pus en el sitio de entrada, calor, o
enrojecimiento, dolor local o flebitis.

= 10° bacterias vy hongos por UFC/mI. en cultivo asociados
a una sonda vesical,

Cuadro clinico

Cuadro clinico y nuevo infitrade en Rx de torax en las
primeras 48 horas de ventilacién asistida.

Inflamacion, fiebre yf/o hiperemia con o sin pus en el
ombliga.

Cuadro clinico y exploracion oiolégica compatible,
Cuadreo clinico y Rx con imagen compatible.

Cuadre clinico y/o citoquimico o cultive de liquido positivo.

Cuadro clinico,

Cuadro clinico y Rx con imagen compatible.

Nota: En este cuadro no estin incluidas todas las condiciones a

vigilar.
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B. MEDIDAS GENERALES DE MANEJO EPIDEMIOLOGICO

Considerando que las precauciones estandar no cubren todas las
posibilidades de transmision, se han disefiado precauciones basadas
en ellas para reducir el riesgo de dicha transmision por via aérea, por
gotas y por contacto, en situacicnes especificas. (\Ver detalles en las
Mormas de Prevencidn y control de Infecciones Nosocomiales.)

Las medidas de proteccién de acuerdo al tipo de aislamiento son de
caracter obligatorio.

1. PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION
a. Precauciones de Aire
Recomendacion, aislamiento respiratorio.
b. Precauciones por gotitas de aerosocles o de contacto
respiratorio
Recomendacion: Cubre boca quirlirgico para contacto dentro de B0
centimetros con el paciente.
c. Precauciones de contacto
Recomendacién: Habitacion privada, uso de guantes, agente
antiséptico para el lavado de manos, equipo de atencidn del
paciente exclusivo (ej.. estetoscopio, termometro, orinales,

tensiometro, et.) y limpieza profunda de la unidad una vez por
turno.

2. PRACTICAS FUNDAMENTALES DE LAS PRECAUCIONES DE

AISLAMIENTO

. Lavado de manos y uso de guantes.

b. Ubicacion de los pacientes segun riesgo epidemiolagico.

c. Tomar precauciones adecuadas al transportar pacientes
infectados

d. Uso de cubre boca, lentes, mascaras, ropa batas protectoras y
otras barreras

e. Manejo adecuado de equipos vy ofros articules (agujas, hojas de
bisturi, etc.).

f. Restriccion de acceso a visitas

TIPOS DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTOS, ENFERMEDADES Y
MEDIDAS DE PREVENCION

A Precauciones | Hepatitis .

) C, E,|Lavado de Manos antes y después del
estandares Conjuntivitis,  Candidiasis, | contacto
{Seh aplica en los | Aspergilosis, HIV, Meningitis | Uso de equipo de proteccién personal
pacientes de | Virales/ Neumocdccica, | (quantes, mascarillas, lentes, batag)
manera Ascaridiasis, Mucormicosis | para el manejo de los fluidos corparales
mdepe_ndlentg de de todos los pacientes (sangre,
sus diagnbsticos y secreciones, excreciones)

presunto estado de
infeccion),
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B. Aislamientos
basados en
Mecanismos __ de
Transmisién:
B-1.Aislamiento

respiratorio

Adreo (reducir el
riesgo de
transmisidn de

agentes infecciosos
menores de 5y

Rubeola, Varicela,
Sarampian, Tuberculosis

Lavado de Manos, guantes, mascarilla
MN95, MN99, N100, lentes solo si se
prevé salpicaduras, batas y habitacién
individual con presién negativa {puerta
cerrada).

B-2. Aislamiento de
contacto
respiratorio por
Gotas (reducir el
riesgo de
transmisién de
agentes infecciosos
mayores de Sy

Haemophilus
Neisseria
meningifidis, Sirepfococcus
multirresisfente

influenzae,

(Meumonia, Meningitis,
Sepsis)

B. pertusis, Adsnovirus,
influenza,

Paperas, Rubeola,
Farvovirus b 19

Lavade de Manos, guantes si se va a
manipular heridas © secreciones,
mascarilla quirdrgica ante contacto
prolongado, a menocs de 1m de

distancia. bLentes y batas solo si se
prevé salpicadura.

Habitacion  individual sin  presidn
negativa.

B-3. Aislamienio de
contacto

(reducir E| riesgo
de transmisidn de
agente infeccioso
por contacto directo
o indirecto)

Pacientes colonizados o
infectados con  gérmenes
multirresistentes (MRSA,
Acinectbacter,
Pseudomona) o con
Infecciones entéricas:
Clostridium difficile, Shigefia,
Rofavirus, Hepatitis A, virus
respiratorio sincitial,
parainfluenza, enterovirus
enh nifios vy adultos jévenes,
difteria, herpes, pediculosis,
impétigo, escabiosis, zoster
diseminado, fiebres
hemorragicas.

Lavado de manos antes v después del
contacto. Uso de guantes nuevos con
cada paciente (quitdrselos antes de
retirarse de la habitacion). Uso de bats
ante contacto directo con el pacients
(quitarselo antes de refirarse de la
habitacidn).

Habitacién individual. De no ser
posible, compartir la habitacién con otro
paciente que tenga la misma infeccion.
Limitar la movilizacion del pacients
fuera de la habitacion.

*Las medidas

de proteccién de acuerdo al tipo de aislamiento son de

caracter obligatorio

*Para mayor informacion consultar la Norma de Prevencidn y Control de

Infecciones Nosocomiales.

X. MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION

A. MONITOREO

El monitorec se realizara diariamente en las salas o dreas de alio rHesgo
seleccionadas: como intensives, neonatologia, pacientes con sonda, venoclisis,
drenaje, pacientes quemados, mujeres en puerperio, parto, politraumatizados,
inconscientes, o pacientes con largas estadia en el hospital. Se debe observar y
verificar el cumplimiento de normas y procedimientos por parte del personal. Con

enfasis en:

1. Fl:edu.cir Is_l transmision de persona a persona {contacto con la mano.)
2. Disminucion de la contaminacién provocada por el material (esterilizacion y

desinfeccion utilizada).

3. Saneamiento del medio (t&cnicos de limpieza y desinfeccién y producto

utilizados),
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4. Situacidn arquitectdnica (circulacién de las personas, transporte de
material, existencia y colocacién de lavamanos, material y equipo de la
esfructura).

5. Contral bacteriolégico (coordinaciones para la validez de andlisis, seguridad
en el laboratorio, método, técnico y reactivos utilizados e interpretacion de
resultados).

B. SUPERVISION

La supervision se realizara segln la programacion del sistema local, regional y

central con énfasis en el cumplimiento de normas y segln los indicadores,

C. EVALUACION

La evaluacién de las actividades realizadas por el sistema se hard a través de los

indicadores generales y especificos que se produzca segln la complejidad de la

instalacién y con una periodicidad mensual y su envio al nivel nacional sera

trimestral

C. EVALUACION

1. INDICADORES GENERALES

Tasa de ataue
de las IN

Indica
pacientes que
presentaron  IN  por
trimestre

e % de

de IN

S

Mo de pacientes con IN
Mo. de egresos hospitalarios

Tasa de atague
de las IN por
sala o servicio

Indica el % de IN en
cada servicio por mes

El formato de registro
de IN

Mo, de IN por sala o servicio

Mo. de egresos por sala o servici

Tasa de IN por
sitio de
infeccion

Indica el % de IN por
sitio de infeccion
mensualmente

El formato de registro
de IMN e informe de
laboratorio  clinico  ylo
radioldgico y patologla

MNo.de IM por sitio de infeccidn
Total de infecciones

Tasa de IN por

| tipo de

microorganism
o aislado

Indica el % de
infecciones asociadas a
un microorganismao
especifico o agente
patdgeno ocurridas en
un mes

El formato para registro
de IN e informe de
labaratorio v patologia

No. de IN por microorganismd
Total de infecciones
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ma el . Yo de

infecciones asociadas a
un microorganismo
especificc o agente
patageno por sitio de
infeccién por mes

Sl bt I

de IN e
laboratorio vy patologia

El formato par ragisru i
informe de

v microorganismo aislados

Total de TN

Promedio de

resultade del cultivo

mensualmente

Indica el promedio de|El formato para el| Total dias hospitalizacidn por |
dia estancia |dias de hospitalizacidn | registro de IM No. de pacientes con TN
por 1M por IN por mes
Tasa dejindica el % de|El formato para el| No.defunciones porIN oo
letalidad por IN | defunciones asociadas [registro de IN y 05| Total de pacientes con IN

alas IN por mes registros médicos
Tasa de|Indica el % de infeccion |[El formato para el| No.de N con medidas oportung
infeccién  con|a las que se aplicaron |registro de IN Total de IN
medidas medidas oportunas de
oportunas  de|control (seqgln tipo de
control infeccidn)

Tasa de IN con |Indica el % de IN que El formato para el| No. deINcon -;yltivox] 00
cultivo se le obtuvo el|registrode IN Total de TN

1. INDICADORES ESPECIFICOS

a. Gestion

de i el
Hospitales con | Hospitales formulario
Comité de Infeccion|Comité de Infeccidn|Consolidado
Mosocomial activos | Nosocomial activos No. Total de Hosp.
X100
Porcentaje de|Indica el % de|A traves del|No.  Hosp.  con
cumplimiento informes  completos |formulario de | informes del CIN
generados  en  los|Consolidado
hospitales Mo, Total de Hosp.
Con CIN X100
Porcentaje de|Indica el % de IN alA través del | No. de lab.
cumplimisnto de|los que se realizd|formulario de | Ordenados por IN*
investigaciones por|examenes con | laboratorio ¥
Mo, Total de IN
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laboratorio resultados

b. Servicios Quirdrgicos

Tasa de IN|indica el % de IN ‘través  del| Total de heridas qui
quirirgica general |asociadas a  los|formulario de| infectadas
procedimientos vigilancia diaria de Total de cirugias

quirdrgicos por mes | heridas quirdrgicas y
formato para registro

de IN
Tasa de IM | Indica el % de IN por | A través del| No.de heridas infectadal
quirtirgica tipe de cirugia por|formulario de| en cirugias X
especificas mes vigilancia diaria de

Total de cimugias X
heridas quirdrgicas y
formato para registro
de IN

c. Cuidados Intensivos

Tasa de Inddenc‘ en | El to para

MNo.delNenlosClL |
de IN general en|las areas de | registro de IN Total de ingresos de CI 100
todos los intensivos | cuidados  intensivos
por mes

Tasa de incidencia|lndica &l % de IN en El formato para| No.de Nenel C1X »

de IN segun | cada cuidados | registro de IN y el| Total ingresosa CI X X
cuidados intensivos | intensivos  de  la|formulario de IN

institucién por mes en los cuidados
intensivos
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Tasa de incidencia|lndica el % de|El formato para| No.deINen pacientes
de IN del tracto|pacientes con IN del|registro de IN y el

con ventilador :
respiratorio tracto respiratorio con | formulario de No.de dias ventilador 100
asociadas al | asistencia ventilatoria | monitoreo de IN
ventilador mensualmente en los cuidados
intensivos

Tasa de IN en|indica el % de IN|Elformato para el| No.deinfecciones

sangre asociadas a | registro de IN asociadasa catéter 0
b4
cateteres No.de dias catéter
intravenosos
mensualments

Tasa de incidencia|lndica el % de|El formato parael| No.deIN del tracto urinari

de IN en vias|infeccion de In en|registro de IN Total dias con catéteres vesiq
urinarias cuidados intensivos
con catéteres

vesicales an un mes
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD - C 5.8,

DEPARTAMENTO VIGILANCIA F.P.R.S.E.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

INFORME CONSOLIDADO

REGION DE SALUD:

INSTALACION DE
SALUD:

ANC:

1. TASAS DE ATAQUE DE LAS IL.N. SEGUN

INSTALACIONES:

INST. A [ INST.B

INST. C

INST. D

INST. E | INST.F

a) No. DE
INFECCIONES
b} Mo. DE EGRESOS

TASA: ( afb) x 100

2. CASOS Y DEFUNCIONES DE I.N. SEGUN

EDAD Y SEXD

GRUFO
DE
EDAD

CASOS
TOTAL M

DEFUNCIONES

TOTAL M F

<1 MES

1MES - 11 MESES

1.4

5-9 aflos

10-14 anos

15-19 anos

20-24 afos

25-34 afios

35 - 39 afios

40-44 afios

45-49 afios

50-59 afios

60-64 afios

65 v mas

3. TASA (*) DE ATAQUE DE LAS LN. SEGUN SERVICIO
PRIORIZADOS EN EL SISTEMA

SERVICIO

INST.A

INST. B

SERVICIO

Infecciones | Egresos

Tasa de
Atague

Tasa de

Infecciones | Egresos | Ataque

MEDICINA

CIRUGIA

GINECQ - OBSTETRA

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA

[QUEMADOS

C. INTENSIVQO

DTROS

(") TASA DE ATAQUE POR SERVICIO: SE ELABORO
ESTE INDICADOR EN BASE

AL No. DE INFECCIONES POR SERVICIO / No. DE EGRESOS POR SERMICIO

EN EL PERIODO X 100.
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4, PRINCIPALES
MICROORGANISMOS

AISLADOS POR INSTALACION DE
SALUD.

MICROORGANISMOS | INST. A

INST. B | INST. C INST.D | INST.E [ INST.F
5. TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIONES DE HERIDA
QUIRURGICA
CONSIDERADAS LIMPIAS.
INST. | INST.
INST. A B c INST. D | INST.E | INST. F
a) No. DE LN. EN H.G.. LIMPIA
b) No. DE CIRUGIA CON H.Q.
LIMPiA
c) TASA (a/b) X 100
6. DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES CON SONDA URINARIAS
DE CIRCUITS
DE DRENAJE CERRADC.(CUIDADOS
INTENSIVOS)
INST. | INST.
INST. A B C ]INST.D | INST.E | INST. F

a) No. DE INFECCIONES

b) TOTAL DE DIAS CATETER
URINARIO

D.I. {alb) x 100

7. DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL TRACTO

RESPIRATORIO

ASOCIADAS AL USO DE VENTILADOR.(CUIDADOS

INTENSIVOS)
INST. [ INST.
INST. A B C |INST.D|INST.E|INST.F
a) No. DE INFECCIONES
b) TOTAL DE DIAS VENTILADOR
D.1. (afb) x 100
8. DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL TORRENTE
SANGUINEO (BACTEREMIA)
ASOCIADAS AL USO DE CATETER INTRAVASCULAR
{(CUIDADOS INTENSIVOS)
INST. | INST.
INST. A B C |INST.D|INST.E|INST.F
a) No. DE INFECCIONES
b) TOTAL DE DIAS CATETER |V,
D.I. {(a/b) x 100
9. NUMERO DE BROTES EN EL PERIODO
(ESPECIFICAR)
NUMERO ESPECIFIQUE

INST. A
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INST. B
INST. C
INST. D
INST. E
INST. F

10. RESISTENCIA A
ANTIBIOTICOS

microorganismo _ resistencia

INST. A
INST. B
INST. C
INST. D
INST. E
INST. F

11. ACCIONES RECOMEMNDAS Y REALIZADAS.

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIQ: informe Consolidado,

La informacién de vigilancia epidemiolégica de las infecciones nosocomiales
consolidada, debera enviarse,

mensualmente de la instalacién del nivel local, en los primeros cinco (5) dias de
finalizado el mes anterior, al nivel regional y éste realizar un consolidado y enviar
en los primeros 10 dias de finalizado el mes anterior, al nivel central
{Departamento de Epidemiologia-MINSA).

MES: anotar el mes que corresponde la informacién.
ARO: anotar el afio que corresponde la informacidn.
REGION DE SALUD: Anotar el nombre de la region correspondiente.

INSTALACION DE SALUD: Anotar el nombre de la instalacion, a la que
corresponda la informacidn.

1. TASAS DE ATAQUE DE LAS I.N. SEGUN INSTALACIONES:
Cada Instalacion enviara su informacién designando el nombre de la instalacion
correspondiente a la casilla escogida. El nivel regional enviara la informacion

consolidada y desglosada segin el nimero de instalaciones de salud al nivel
nacional.

2. CASOS Y MUERTES DE INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN EDAD
Y SEXO:

CASOS: Anotar el nimero de casos en la casilla correspondients segln grupo de
edad y sexo.

DEFUNCIONES: anotar el nimero de defunciones en la casilla correspondients
segln grupo de edad y sexo.
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3. TASA DE ATAQUE DE LAS |.N. SEGUN SERVICIC PRIORIZADOS EN EL
SISTEMA,

Anotar el nimero de infecciones, el nimero de egresos y la tasa de ataque
correspondiente al servicio segln casilla,

La priorizacion de los servicios serd hecha por el Comité Local de INs, basados
en la situacion de IN de su instalacion

4. MICROORGANISMOS AISLADOS POR INSTALACION DE SALUD.
Listar el nombre de los principales microorganismos aislados en las infecciones
nosocomiales, anotando el numero de microorganismos segin instalacién.

3. TASA DE INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES DE HERIDA
QUIRURGICAS CONSIDERADAS LIMPIAS.

Anotar en la casilla superior (a), el nimero de infecciones nosocomiales de
heridas guirdrgicas limpias , en la casilla central (b), el nimero total de eirugias
consideradas limpias ocurridas en el periodo, v en la casilla inferior (), la tasa de

incidencia de infecciones de heridas quinirgicas consideradas limpias, que es el
resultado de:

“la/b) X100"

6. DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES CON SOMNDA URINARIA
DE CIRCUITO DE DRENAJE CERRADQO EN CUIDADOS INTENSIVOS.
Anotar en |a casilla superior (a), el numero de infecciones nosocomiales urinarias,
en la casilla central (b), el total de dias catéter urinario, v en la casilla inferior (c),
la densidad de incidencia, de infecciones con sonda urinaria de circuito de
drenaje cerrado en cuidados intensivos.

(Es el resultado de: (a/b) X 100).

7. DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL
TRACTO RESPIRATORIO EN CUIDADOS INTENSIVOS ASOCIADOS AL

UsSO DE VENTILADOR.
Anotar en la casilla superior (a), el numero de infecciones nosocomiales dal tracto
respiratorio, en la casilla central (b), el total de dias ventilador, v en la casilla
inferior {c), la densidad de incidencia de infecciones del tracto respiratorio en

cuidados intensives asociados al uso de ventilador (que es el resultado de: {a/b)
X 100).

8. DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL
TORRENTE SANGUINEQ (BACTEREMIA) EN CUIDADOS INTENSIVOS
ASOCIADOS AL USQ DE CATETER INTRAVASCULAR {(LV.)

Anotar en la casilla superior (a), el nimero de infecciones nosocomiales del
torrente sanguineo (bacteremia), en la casilla central {b). el total de dias catéter
intravascular (LV.) y en la casilla inferior (c), la densidad de incidencia de
infecciones del torrente sanguineo en cuidados intensivos asociados al uso de
catéter intravascular (que es el resultado de: {a/b) X 100),
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9. NUMERO DE BROTES EN EL PERIODO (ESPECIFICAR)
Anotar el nimero de brotes que ocurrieron en el periodo, y especificar que tipo de
brote fue. Ejemplo 1 brote de onfalitis en la instalacién A. Consignar con “0" en la
columna de nlmero, en caso de no haber brote.

10. RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS:

Las infecciones nosocomiales cuyo culfive ha reportado microorganismao resistente

a antibidticos, anotar el nombre del microorganismo y el nombre del (los)
antibidtico(s) que presenta resistencia.

11. ACCIONES RECOMENDADAS ¥ REALIZADAS.
Anotar brevemente las acciones recomendadas vy realizadas.
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MINISTERKD DE SALUD. CAJA OE SEGURD SOCIAL
DEPARTAMENTD DE EPIDEMICLOGIA
FORMULARIO 1: REGISTRO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

i
BETALADON mFﬂHTMEHTB FE:!"S.HL* CUARTO CANE FECHA
AFELLIDO FATERND AFELLEK MATEPND NOMEFRE CEDULA Ko, 85 Mo, EXPECIENTE
TELEFONOS:
EDAD | SEXD FECHAKALC, | escouarms PROVINGLA O TG JCORAEGMIENT]  AY.OCALLE | ECIFIGASMAFT:
PROFESION OCUPACICN DIRECCION LAEORAL HOMERE DE LA PERSONA RESPINZARLE
F [ Ingresa ANTIBOTICOE  Fechafinicio FachalDmilda ESTADD TIRG b€ AISLAMIENTO
E [ Reingreso 1 HUTRICIONAL  |p SangrefFluides Corparala—
b [iciaSetomes de Lt 2 Desnisids [ | 7. Reapiiors -
A | Diagnbatico s ia LN 3 Wormel T | Conlacta Respiatoo: E
: Egresa 4 Sobeapeso [C] | Da Contacto =
Deluncién 5 Obess [ [CONSULTA AINFECTOLOGIA:
| LOCALIZACION Y SITIOS DE INFECCION e o [ 1 me ]
H 1. Ginaco Obstétrico [ i sistema Vancssr
L & Torrente Sanguinen [Tl & T. Gastrantestnat DAGROSTICO FECHA
[ ctuesos y Articdacionss__ [ & T. Respiralorio Ak 1
£ 4 0w, Ditea, Matiz, Boca O 1 7. Respirstong Baje: 2
+.Omisigs [0 m Traets Urisar: Kl
H f. Bl y Tajdos Blsndos O norw 4
o Sialema Hervioss Cestral [ & ot 5§
[ h tterdn cuitirgicas [L)Limpa L) Limpia Contamineda (€} Centaminids (%) Susia [
FACTORES DE RIESGO (PROCEDIMIENTOS) CIRUGIAIPROCEDIMIENTCO
FACTOR _ FECHA FACTOR FECHA _ |Urgenca [ Jfkectim [
[ | Afmerisciia Parentaral o Pasacentesis ambulstoria: [ |4
[] 2 Biopan Ul Froced, Qurirgies Tewgo de Duecdn:
[ ]2 Broscoscopia li7.eroced. Radisigicn Profiaxs &[] MO [}
[] & Catuier Arbacial Clie. puncisn Lumsat Cruga
[ 5. Catiler de Didfsia s, puncsbnrmubo uural Fatha
1 & Catiter Swam Ganz 0.0 niku dErapi Funckonaric:
[ 7. Calbter Venose Cesirat ] 20 verciacida Hatanics hvasivaio kvesiva
L x.Catitar Urinaris £8, Soliciangs Endo 1P, Al I LABORATORKD
B & Cistescapis O 25, Sondes Hesoghatricas TIPQ OE MUESTRA:
(=) 1 Endoscopia Gastricamolbnics ] 34, Traqueastamis [ orms =] Hecas
[ 1. Exsnquinstranstusion 0 s Transhoviones Sangratiemoderiagas Olimm  [JLer
[ t2. HemodnisiaDibExia Pesioneal L] s Venapon § Catitar Rarifie. 3 efos:
[ 12 intuibaciba Endatraguesl [ a7, 6rn I zacmcinnas:
[ . Laparoscopa L #1004 ] o
EALA DE OAIGEN DE LA LN MICRORGANISMO AISLADD
ANTIGIOGRAMA SIGNDS GRAM - GRAM -
R - FESETENTE &« SENSIELE 1+ INTEFMEDI | oemwrrpoon [ Vaceeobscond ) Esiaf Coage
L ampicing E Cepinona ] wosinoxacinn [ Fietre Cleed Dentton-
] AmpiSubactan Cindasmicna ] tocacina O senctapuseis  |[emerebacier ClEmmozees
{1 amascns E Estapanam Penichina nharachn tejs, Bl Jioensiots [ Esuwsicests
] amedeien Estréplomicing Palimbtisa & oo Cleooe Tome____
[ ] Tiednas ] cesmiers ] rFperecenamaz [ Tost eapechoracion |l svdemanas
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO No.1. Registro de las infecciones
nosocomiales.

1. INSTALACION, SERVICIO / DEPARTAMENTO, PISO/ SALA, CUARTO,
CAMA, FECHA. Se anotara en los espacios comrespondientes.

2. APELLIDO PATERMNCO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE: llenar los espacios

con los apellidos y nombre correspondientes No. DE CEDULA, No. DE SEGURO
SOCIAL, No DE EXPEDIENTE, escribir en los espacios correspondientes.

3. EDAD anotar en formato numérico, SEXO: Utilizar M para masculino y F para
femenino. FECHA DE NACIMIENTO: se anotara en formato numérico DD/MM/AA,
PROVINCIA, DISTRITO, CORREGIMIENTO, AV O CALLE, EDIF.JCASA/APTO,
llenar los espacios comespondientes a direccidon en que reside la persona,

TELEFOMNO escribir &l ndmero del teléfono en que se pueda localizar la persona’

{en caso que no tenga tetéfono, anotar &l nimero de alguien que le pueda enviar
el mensaje).

4. PROFESION: anotar la profesion que la persona tiene. OCUPACION anotar el
trabajo que ejerce actualmente, DIRECCION LABORAL anotar el lugar que

realiza sus actividades de trabajo. NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE
anctar €l nombre v apellidos.

5. Anctar las fechas de: INGRESO, REINGRESO, INICIO DE SINTOMAS,
DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES, EGRESO,
DEFUNCION, segin el expediente del paciente.

6. ANTIBIOTICOS: anotar el nombre {g) del {os) antibiético {s} y la fecha de Inicio
de la administracidn, tambi&n la fecha en que se omiten

7. ESTADO NUTRICIONAL: anotar con un gancho el estado nutricional que

comesponde el paciente (desnutrido, normal, sobrepeso, cbeso). PESO AL

NACER: se utilizard KG (solameante para nifios).

8. TIPO DE AISLAMIENTO: colocar un gancho en el recuadro que corresponda el
tipo de aislamiento que se estd aplicando.

9 CONSULTA A INFECTOLOGIA: colocar un gancho en el recuadro gue
corresponda la respuesta.

10. LOCALIZACION Y SITIOS DE INFECCION: colocar un gancho en el recuadro
que corresponde la localizacidn y escribir en la linea el sitio de la infeccitn si es
necesario. Ejemplo: Huesos vy articulaciones mano derecha.

En el punto (h) heridas quirdrgicas, colocar un gancho si se trata de una herida
limpia, limpia contaminada, contaminada & sucia.

11. CIRUGIA/PROCEDIMIENTO:

URGENCIA cuando peligra la vida del paciente y hay que operarlo rapidamente,
ELECTIVA cirugia en que el paciente es programado para operarse,
AMBULATORIA cirugia en que el paciente ingresa y egresa en el mismo dia. ASA
anotar segun hoja anestésica cual es el riesgo anestésico para la cirugia (datos en
la hoja de anestesia). TIEMPO DE DURACION anotar el tiempo de duracién del
acto quirdrgico. PROFILAXIS anotar con un gancho en el recuadro si se
adminisiré antibiético para quimioprofilaxis en el acto quirlrgico. FUNCIONARIO
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escribir el nombre de la persona responsable del acto quirtirgico. FECHA anotar la
fecha que se realiza la cirugia.

12. FACTORES DE RIESGD: atributo o caracteristica que s& asocia con una
probabilidad mayor de desarrollar un resultado especifico, tal como la ccurrencia
de una infeccién nosocomial, se debe colocar un gancho dentro del recuadro y en

la linea escribir la fecha del procedimiento. Ejemplo: alimentacion parenteral
12/06/2001.

13. SALA DE ORIGEN DE LA NOSOCOMIAL. Anotar la sala o servicio en que se
considera responsable de 1a infeccion

14. SIGNOS DE INFECCION. Colocar un {os) gancho (s) en el recuadro, 6 anotar
en OTRO,

15. LABORATORIO: TIPODE MUESTRA, anotar con un gancho o escribir el tipo

de tejido o secreciones u ofro espécimen que se envia al laboratorio para realizar
los analisis.

16. MICROORGANISMOS AISLADOS: anotar con un gancho en el recuadro que
corresponde al microorganismo aislado por laboratorio ¢linice. Calocar un gancho
en otros, si no corresponde a ninguno de  los microorganismos arriba
mencionados, y anotar en el espacio en nombre del microorganismo. Si no se

tomaron muestra, colocar un gancho en el recuadro correspondiente a SIN
CULTIVO.

17. DIAGNOSTICO: anotar y agregar a medida que son adicionados en el
expediente del paciente. Con sus respectivas FECHAS.,

18. ANTIBIOGRAMA: en el recuadro del antibidtico anotar con una (R) cuando el
resultado del antibiograma sea RESISTENTE, (8) cuando el resultado del
antibiograma sea SENSIBLE, (I) cuande el resuitado sea INDETERMINADO.

19. DIAGNOSTICO FINAL DE LA INFECCION NOSOCOMIAL: anotar el
diagnostico final.

20. NOMBRE DEL QUE INVESTIGO: escribir en letra de imprenta el nombre de la
persona que investigo,

21. CARGO: escribir el cargo que se estd desempefiando la persona que
investiga.

22. FIRMA, FECHA, escribir en los espacios indicados.
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURD SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIOMNES NOSOCOMIALES
FORMULARIO 2 : INCIDENCIA DE INFECCIONES POR SERVICIOS

INSTALACION:

MES :

SERVICIOS

INFECCIQOMNES | EGRESOS

INCIDENCIA DE INFECCION

MEDICINA

MEDICINA INT.

GERIATRIA

CARDICLOGIA

HEMATOLOGIA

GASTRO

DERMATOLOGIA

[ ENDOCRINO

NEFROLOGIA

INFECTOLOGIA
OTROS

[CIRUGIA

CIR. GRAL.

CIR. ONCOLOGICA

CIR. PLASTICA

CIR. CCW,

MEUROCIRUGIA

CORTOPEDIA

OTORRING

CIR.MAXILOFACIAL

OF TALMOLOGIA

LROLOGIA

OTROS

GIENCO - OBST.

GINECOLOG|A

CBSTETRICIA

OTROS

PEDIATRIA

NEQONATOLOGIA

CIR.PEDIATRICA

TRANSPLANTE

T. MEDULA OSEA

T. RENAL

QUIMICTERAPIA,
(QT)

RADIOTERAPIA (RT)

AMBULATORIOS
OTROS

TOTAL

TASA DE INCIDENCIA= No. de infecciones nosocomiales en el servicio
Mumers de egresas en el mismo sernvicio

INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO 2: Incidencia de Infecciones por servicio.

SERVICIOS: en esta columna se anotaran todos los servicios vigilados.

incluiran pacientes en servicios de terapia ambulatoria intravenosa.

INFECCIONES: aqui se registraran el total de infecciones nosocomiales captados

en cada servicio.
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EGRESOS: en cada columna se anotaré el total de egresos de cada servicio en el

mes correspondiente. Este dato se obtendrd del departamento de registros
médicos, & en la sala respectiva.

INCIDENCIA: en esta columna se colocara el porcentaje de las infecciones
nosacomiales por servicio, calculado de acuerdo al indicador,

Tasa de incidencia= N®° De Infecciones Nosocomiales en el servicio A, en un
periodo determinado X

100 Egresos en el Servicio A, en un periodo determinado
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURG SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES NOSCCOMIALES

LABORATORIO CLINICO
FORMULARIO 3: SUSCEPTIBILIDAD DE LOS !_nmﬂnw.mbz_m—_umz.nmm_bm DIFERENTES ANTIBIOTICOS Afic:
INSTALACION:
Staph.
i i i ) Coag. | Enterococcus | Streplococous
Mi nismes Acinelobacter | E, | Enterobacter | Kiabsiola | Profeus | Pseudomonas | Staph .
}z__a_imﬁﬂﬂm 5P, Coll . __&p 5P =pp. auus|  Staph. MRSA - 5p. HongosLaevadurgs | Vines | Otros

Total Mieroorganismes

Aciclovir

Anfotericina B

Anfotaricing Liposomal

Amikacing

Ampicilina

Amp/Sulbactan

Ameodciling

Amexaciinalfc.Clavulanico

Azithramicing

Caspafungina(Cancida)
Cefaloting

kefazolina (Cefacidal)

wﬂuﬁ_ﬁ {Mefedn)
Ceftazidima

Cafuroxima

Cefotaxima (Claforan)

Cefriaxona
Ciprofloxacina

Cetepime

Cefoperaxona
Claritrarmicing

Clindamicina
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Colicisting

Cotrimaxazal

Clorarfenicol

Daowiciclina

Erapenen

Estreptomicing

Fosformicing {Fosfocil)

Flucanazel

Sanciclovir

Gentamicina

Imipenem

Levofioxacing

Lincamicing

Linezolid {Zyvex)

Meropenem

Meticiina

Maxiflaxacing (Avelox)

Metronidazol

Nitrofurantoing

Marfloxacing

Ofloxacina

Oxaciling
Penicina

Polimicina B

Piperacina/Tazobactin

Rifampicina

Rifampicina/lsoniacida

Tazobactin (Tazocin)

Telcoplanina (Targacid)

Tigecicling {Tigaci)

Ticarclinalc, Clavulanico

Trimetoprim/Sulfa

Tobramicina
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO 3: Susceptibilidad de los antibiéticos a los
diferentes microorganismos responsables de Infecciones Nosocomiales.

Anotar el nombre de la Instalacién de Salud, la fecha que corresponde el informe y
&l afio.

En la fila de microorganismo aislado, anotar los microorganismos mas
frecuentes aislados en el periodo.

En la columna de antibidticos anotar los anfibidticos en cuestion,

En los recuadros se anotara el valor absoluto del nimero de cepas sensibles al

antibiético de la fila correspondiente y entre paréntesis, la susceptibilidad en
porcentaje.

Ejemplo: El total de cultivos que resultaron Acinefobacter nosocomial fueron 50

cepas, De ese total estudiado resultaron 42 cepas sensibles a amikacina por tante
el porcentaje de susceptibilidad es:

% de susceptibilidad = No de cepas sensibles 42
X100, =eeeemee- X 100= 84%
No. de cepas estudiadas 50

Se anotara en el recuadro correspondiente a Amikacina y Acinefobacter. 42 (84%)

Obs: Solo se registrara una vez cada infeccion, evitando repetir los casos en que
sa han tomado varios cultivos de una misma infeccidn.
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO 4: Infecciones nosocomiales por servicio
segun localizacién o sitio de infeccién.

Anotar el nombre de la Instalacion de Salud, el mes que corresponde el informe y
el afio.

En la columna de SERVICIOS se anotard los servicios de medicina, cirugia,
gineco-obstetricia, pediatria, transplante, con los departamentos que lo componen.

En los recuadros correspondientes a las columnas de localizacidn o sitio de
infeccion, se anotard el nimero de infecciones de acuerdo al servicio y la
sumatoria por fila, se colocara en el recuadro de la columna de fotal.

Colocar en OTROS cualquier infeccion que no este sefialado en el cuadro.
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO 5: Infecciones nosocomiales por
localizacion o sitio de infeccion segin microorganismo aislado.

Anotar &l nombre de la Instalacion de Salud, el mes que corresponde el informe y
el afip.

MICROORGANISMO AISLADO:

Se anotan el namero de los microorganismos més comunes clasificados como
Gram positivos, Gram negativos y hongos.

TOTAL: se anotar4 la sumatoria de los microorganismos aislados por localizacion
o sitios de infeccién.

SIN CULTIVO: se anotaréd el total de infecciones nosocomiales que no le
realizaron  cultivo.
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO 6: Vigilancia diaria de los pacientes
quinirgices.

Anotar el nombre de la Instalacién de Salud, la fecha que corresponde el informe y
el afio.

FECHA Cirugia (Cx): anotar la fecha en que se realiza la cirugia.
IDENTIFICACION: se escribe el nombre y el apellide de la persona operada.
FECHA DE SALIDA: se anota |a fecha en que el operado tiene salida del hospital.
EDAD: se escribe afios completos para adultos, y D/M/A para nifios.

SEXO: se coloca un gancho en M para masculino y F para femenino.
DURACION: se anota los minutos y/o horas transcurrido en el acto quirargico.

CLASE DE CIRUGIA: anotar L para cirugia limpia, LC para cirugia limpia
contaminada, C para contaminada y 8 para sucia.

Limpia: Se consideran las cirugias electivas no traumaticas, cierre primario de la
herida, sin evidencia de inflamacién o infeccién.

Limpias Contaminadas. Cirugia electiva o de urgencia. Cambios macroscopicos de
inflamacién. Sin evidencia de infeccion. Incisién controlada de via digestiva,

genitourinario, respiratoria u orofaringea, puade haber ruptura menor de la técnica
aseptica, colocacién de drenajes y realizacion de ostomias.

Contaminada. Cirugia de urgencia (traumatismo, enfermedad inflamatoria aguda)
con tejide desvitalizado, Incision de wias: biliar, genitourinaria, respiratoria u
orofaringea con incisién presente. Rotura mayor de la técnica aséptica. Incisién en
presencia de inflamacion no purulenta.

Sucia. cirugia de urgencia (traumatismo, enfermedad inflamatoria aguda) con
tejido desvitalizado, cuerpos extrafios retenidos, contaminacion fecal, bacteriana o
ambas por perforacion de visceras huecas. Inflamacién e infeccién aguda- con
pus- detectadas durante la intervencién quirdrgica :

RIESGO/ASA: se anotara, segln la infformacién obtenida en la hoja de anestesia,
consignada por el anestesidlogo (a). Ejemplo: ASA 1, 2, 3, 4, 5.

GLASGOW:. se colocara en |la casilla el nimere correspondients a la evaluacién
del estado clinico del paciente.

NUMERQ APACHE II: se colocara gancho en la casilla de “<25" cuando se trate

de enfermedad leve a moderada y &n la casilla de ">25" en caso de enfermedad
moderada a severa.

TIPO CIRUGIA: se colocara gancho en la casilla “E", en caso que se frate de una

cirugia electiva o programada y en “U” si se trata de una cirugia no electiva
{urgente).

TRAUMA: se colocard gancho en la casilla "SI" en caso de tratarse de paciente
con algun tipo de trauma y “NQ” si no lo hay.

ENDOSCOPIA: se colocara gancho en la casilla “SI”, cuando se haya realizado
endoscopia y "NO" cuando no se realizé.
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PROCEDIMIENTOS MULTIPLES: se coloca gancho en la casilla "SI", en caso que

el paciente haya sido sometido a mas de un procedimiento y "NO" cuande no lo ha
sido.

CIRUJANO O GRUPO: se anotard el nombre del cirujanc o grupo quirirgico.
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MINISTERIC DE SALUD-CAJA DE SEGURC SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

FORMULARIO 7 : MONITOREDQ DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN CUIDADOS
INTEMSIWOS DE ADULTOS

1.
FECHA:

¥ NINOS

2. TIPO DE
INTENSIVOS:
COROMARIA, MIXTO { SERALE CON UN GIRGULO )

3, NUMERD DE

PTES:

EN INTENSIVOS

4

MES

AR

a) 1er. Dla MES:

MEDICINA, CIRUGIA, NEUROCIRUGIA, PEDIATRIA, NEONATOLOGIA,

b} 1er. A MES SIGUIENTE:

.

b

C.

d.

.

f.

oiA

INGRESO
5

No.

MNUEVOS

PACIENT
ES

Mo, PTE. CON
URINARIOS

CATETERES i

No. PACIENTES

LINEAS
CENTRALES

VENTILADOR
ES

|

- el P Bl bl
NN S e S N e N

k
=

[}
=]

[ ]
w

|

7]
=]

Lad
=k

TOTAL
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO 7: Monitoreo de infecciones nosocomiales
en los cuidados intensivos de adultos y nifos.

1. FECHA: se anotard el mes y el afio commespondiente a la fecha en que se
llevara a cabo la vigilancia.

2. TIPO O AREA DE INTENSIVO: se encerrard en un circulo el intensivo que se
esté vigilando.

3. NUMERO DE PACIENTES EN INTENSIVOS:

a.

c

Primer dia del mes: se anotard el nimero de pacienfes que se
encuentren en intensivos el primer dia de ese mes. Ejemplo: 1° de
septiembre 8 pacientes.

Primer dia del mes siguiente: se anotara el nimero de pacientes que se
encuentren en intensivo en esa fecha. Ejemplo: 1° de septiembre &
pacientes; 1° de (el mes siguiente) octubre 7 pacientes.

4. COLUMNAS:

a.
b.

C.

DIA: corresponden a los dias del mes.
INGRESOS NUEVOS: todos los pacientes que ingresan a partir de las
12:01 a.m. hasta las 12:00 m.n. d&l dia de la vigilancia.

NUMERO DE PACIENTES: fotal de pacientes existentes en la unidad al
momento de la vigilancia.

. NUMERC DE PACIENTES CON CATETERES URINARIOS: se

anotarédn €| total de pacientes con catéteres urinarios, tanto vesical
como supra pubicos.

. NUMERO DE PACIENTES CON LINEAS CENTRALES: corresponden

al _!CItE| de pacientes con lineas centrales.
NUMERO DE VENTILADORES: se anotaran el total de pacientes que
tengan ventilacion mecénica.

&. TOTAL: se hara la sumatoria de las columnas.
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MINISTERID DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES NOSOUOMIALES

FORMULARIO 8: INCIDENCIA GENERAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LOS CUIDADOS
INTENSIVOS

MES:
INSTALACION: ARO:

TASAS DE INFECCIONES
(GENERAL)
INTENSIVOS PRI

¥ C1000 PTES /DIA INGRESOS

TOTAL

MEDICTMA,
CIRUGIA
NEURQCIRLIGLA
PEDIATRIA
NEOMATOLOGIA
COROMARIA
QUEMADOS
MLCTO

OTROS

INSTRUCTMNG DEL FORMULARIO B Incidencia General de infecciones
nosocomiales en los cuidados intensivos.

Anotar el nombre de ia Instalacién de Salud, la fecha gque commesponde el informe y
el afio.

La incidencia general de las infecciones nosocomiales en los cuidados intensivos
se expresaran de la siguiente manera.

En la primera columna a la izquierda se indica cada una de las unidades en forma
especifica v el total de todas las areas. El hospital que aplicara este sistema

depende de la informacidén que genera ya sea en forma especifica o en forma
total.

En la segunda columna de la incidencia general de infecciones nosocomiales,
Esta tasa se expresara por cada mil pacientes dias y se podra ajustar segan el
factor de ampliacién. Dicha tasa sera calculada utilizando como numerador el total
de infecciones en ese pericdo vy como denominador el total de pacientes dias por
rmil.

Ejemplo:

Taza = Total de infecciones

X 1000,

Total de pacientes dias

En la tercera columna las tasas de incidencia se representan por cada cien
ingresos, asi que podra ser expresada como un porcentaje. Esta tasa se obtendra
utilizandea como numerador el ndmero total de infecciones en ese periodo

especifico ¥y como denominador el nimero total de ingreses en el mismo periodo,
expresados por cien.
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Ejempla:
Tasa: Total de infecclones
-3 100

Nimero total de ingresos
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MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURD SOCIAL

VIGILANCIA EPIDEMIGLAGICA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
FORMULARIO 8 : MICROORGANISMOS PATOGENOS AISLADOS POR SITIGS DE INFECCION EN TODOS LOS
INTENSINOS
INSTALACION: AN

MES:

MICROORGANISM | TOT TRACTO TRACTOD SANGR
o5 E

AL RESP. URINARIO HxQx | PIEL OTROS

GRAM POSITIVO

Staphylococcus
aureus

_'Sqf_ﬂ,l:lh. coaguasa
Neg.

Enterococcus sp.

Streplococous sp.

OTROS:

GRAM
HEGATIVOS

Acinatohacter sp,

Escherichia Coli

Erferococcus sp.

Highsiella
prewmaonise

Kiebsiata oxyloca

Proteus sp.

Pseudomaonas 5p0.

Serratia
IAFCORSCes

OTROS:

| ANAEROBIOS

Clostrdivm difficiie

OTROS:

HONGOS
FILAMENTOS0S

Hisfoplasma
| capswlatum

Aszpangiius sp.

Fusardn sp,

OTROS

LEVADURAS

Candida albicans

Candidg sp.

Cryplococcus sp.

Bichi -

OTROS

SIN CULTIVG

TOTAL
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIC 9: Microorganismos patdgenos aislados
por sitios de infeccidn en todos los intensivos.

Anotar el nombre de la Instalacién de Salud, el mes que corresponde el informe y
el afio.

MICROORGANISMOS: se describen los microorganismos méas comunes
clasificados como Gram positivos, Gram negativos y hongos.

TOTAL: se anotara la sumatoria de todos los microorganismos aislados.

TRACTO RESPIRATORIO: se anotara el total de microorganismos aislados en
vias respiratorias.

TRACTO URINARIO: se anotara el total de microorganismos aislados en vias
urinarias.

SANGRE: se anotara el total de microorganismos aislados en la sangre.
0JO: se anotara el total de microorganismos aislados en los ojos.

HERIDAS QUIRURGICAS (HxQx): se anotard el total de microorganismos
aislados en heridas quirdrgicas.

PIEL: se anotara el tetal de microorganismos aislados en la piel.

OTROS: se anotard o agregara tantas columnas como sean necesarias para

registrar otros sitios de infecciones nosocomiales detectadas en los diferentes
servicios de cuidados intensivos.
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24
25
2
27
28
2
N
31
Total
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARICO 10: Monitoreo de infecciones
nosocomiales en los cuidados intensivos de Neonatologia.

INSTALACION: se anotara el nombre de la instalacién de salud que corresponda.

FECHA: se anotara el mes y el afio correspondiente a la fecha en que se llevara a
cabo la vigilancia.

EN EL CUADRO:
DIA: se indica en numeros ordinales los dias del mes.
De acuerdo al peso del recién nacido se clasificaran en las siguientes categorias:
RN < 1,000 gramos (GR)
RN de 1,001 a 1,500 gramos (GR)
RN de 1,5001 a 2,500 gramos (GR)
RN =2,500 gramos (GR)
Para cada categoria se definiran:

NUMERQ DE PACIENTES NUEVOS: todos los pacientes que ingresan a partir de
las 12:01 a.m. hasta las 12:00 m.n. del dia de la vigilancia.

NUMERO TOTAL DE PACIENTES: total de pacientes existentes en intensivo de
neonatelogia al momento de la vigilancia.

NUMERO DE PACIENTES CON CATETERES UMBILICALES Y/O CENTRALES:
corresponden al total de pacientes con catéteres umbilicales y/o lineas centrales.

NUMERO DE PACIENTES CON VENTILADORES MECANICOS: se anctaran el
total de pacientes que tengan ventilacion mecanica.

TOTAL: se hara la sumatoria de las columnas.
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SEGUNDO: Instruir a todas las instalaciones pablicas y privadas de la Republica
de Panam4, que presten servicios de salud en los diferentes niveles de atencion y
grados de complejidad, en la obligatoriedad de la aplicacion de las MNormas
aprobadas mediante la presente Resolucion,

TERCERO: La presente Resolucién empezara a regir a partir de su promulgacion
en la Gaceta Oficial.

COMUNIQUESE Y CUMPLACE,

kU\.Q—»ﬁM

DR. FRANKLIN J. VERGARA J.
MINISTRO DE SALUD
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