JORNADA DE FISCALIZACION Y
CAPACITACION CENTROS DE DIALISIS
REGION DE NUBLE 2023.
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UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA Y PLANIFICACION SANITARIA
SEREMI DE SALUD NUBLE




SISTEMA DE VIGILANCIA DE IAAS
ASOCIADA A ACCESOS VASCULARES.



Que es la VE

Proceso por medio del cual se recopila
informacion de pacientes con factores
de riesgo especificos, se procesan los
datos obtenidos, se analizan,
interpretan y difunden los resultados
de manera oportuna hacia los niveles
responsables de tomar decisiones en
materias de IAAS en cada Centro

Periddica




PROPOSITO

Contribuir a la prevencion y control de las IAAS
mediante la identificacion y caracterizacion

epidemioldgica de las IAAS.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer la endemia de
IAAS, su tendencia en el
tiempo y su asociacion a
factores de riesgo.
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Detectar brotes epidemicos

de IAAS en forma precoz

Figura 4 : Brote de fuente comun intermitent
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Promover la prevencion y

contencidon de las IAAS



Contribuir al control de la
diseminacion de agentes con

resistencia a los antimicrobianos




Evaluar la efectividad de las
medidas de prevencion y control de

Infecciones instauradas




CICLO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA




RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION TECNICA

Respaldo de tiempo y capacitaciones
(una hora semanal)




RESPONSABILIDADES DE LA EU JEFE O
COORDINADORA

ﬁ%\i Contar con capacitacion en IAAS, conocer normativa vigente

Realizar la vigilancia de IAAS

Elaborar informes, establecer recomendaciones

Difundir informacion en reuniones generales al menos 3
v/ano.... Enviar informes a la U. de Epidemiologia Regional




RESPONSABILIDADES DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE DIALISIS

Responsables de estar capacitados en temas de IAAS dentro de los
cinco ultimos anos

== Conocer la situacion epidemioldgica local

Participar activamente en la recoleccion de datos

Notifica a medico y EU jefe sospecha

Participar activamente en reuniones y/o capacitaciones




QUE VIGILAR

Paciente en HD por CHD
ldentificar ITS-CHD




ETAPAS DE LA VIGILANCIA




LO PRIMERO

Identificar las/los pacientes con
CHD en dialisis
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POBLACION INCLUIDA

Pacientes adulto™ con ERC (ERC en
etapa 5 o terminal) que recibe

l R ’ tratamiento de hemodialisis por un
CHD



POBLACION EXCLUIDA

........... //»x/  Paciente en hemofiltracion continua.

: /-—: - Paciente con hemodialisis por FAV

« Paciente con hemodialisis por un implante
« Paciente con hemodialisis de agudos




RECOLECCION DE DATOS
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Fuente prirﬁaria
de informacion:
la HC

Objetivo: Evolucionar el estado de los pacientes y pesquisar si presenta o no elementos
sugerentes de IAAS segun criterios epidemioldgicos



FUENTE DE DATOS

» Historia clinica

« Registros de enfermeria

* Hojas de atenciones de salud

« Informes microbiologicos

- Informacion desde otros establecimientos de salud




VIGILANCIA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETER DE HEMODIALISIS

CENTRO DE DIALISIS:

MES DE VIGILANCIA :

ANO:

NO

Nombre paciente

RUT

Fecha

Instalacicn

Retiro

Tipo de
catéter

N® HD mes

IAAS

Fecha

Patédgeno 1
Patdgeno 2

Observaciones
Traslado a/de

10




DIA / PROCEDIMIENTO

Para efectos de vigilancia se entendera:

- Una sesion de Hemodialisis: un dia / procedimiento.

« Uno o mas procesos de toma de muestra o administracion de
soluciones por el CVC/CHD en un mismo dia, que es distinto al dia de
la administracion o términos de la hemodialisis: un dia/ procedimiento.

« Un proceso de hemodialisis con uno o mas procesos de toma de
muestras o administracion de soluciones por el CHD en el mismo dia:
un dia/ procedimiento.

« Cualquier proceso de toma de muestras o administraciéon de soluciones por el
CVC en un mismo dia, que se realice en un dia distinto al de la administracion
o0 toma de examenes adicionara un dia/ procedimiento.



Estrategia complementaria

iy HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN
Laboratorio Clinico

Centro de Respor de Apoyo v Diagnostico (CRATYD)
Av. Francisco Ramirez N* 10 - Chillan / Fono: 586661 - Fax 586958

Procedencia SERVICIOS CLINICOS

Servicio UE ADULTO BOX

N° Orden : 02780132

Recepcion 20-05-2023 12:42:43

validacion 22-05-2023 09:01:39
CESPINOZAFERREIRA YEXELINA 2210 09:03:13

HEMOCULTIVO ADULTO 2

Tipo Musstra : Sangra hemocutive m2
TIEMPO DE POSITIVIDAD 0 dias 7 horas 48 minutos

TINCION DE GRAM

TINCION DE GRAM Se observan Cocaceas gram positivo en racimos
RESULTADO POSITIVO

HEMOCULTIVO CRITICO POSITIVO

MICROORGANISMO
Cepa 1 Staphylococcus aureus

ANTIBIOGRAMA Cepa 1 cim
interpretacisn  (Lg/mil)

Cotrimoxazol SENSIBLE <=0,5/9.5

Cloranfenicol SENSIBLE 4

Clindamicina SENSIBLE <=0,5

Ciprofloxacino SENSIBLE <=05

Eritromicina SENSIBLE <=025

Gentamicina SENSIBLE <=2

Linezolida SENSIBLE <=1

Oxacilina SENSIBLE <=025 -

Penicilina G RESISTENTE 0,25

‘Vancomicina SENSIBLE ==0,5




CRITERIO DE INFECCION. ITS ASOCIADA A CHD

Incluye septicemia, bacteriemia y sepsis

Exposicion requerida

Presencia de CVC por mas de un dia calendario* desde su instalacion
al momento de inicio de sintomas o hasta un dia calendario posterior
a su retiro, independiente de |la edad del paciente




DIA CALENDARIO

Periodo de tiempo utilizado con fines especificos para la vigilancia
epidemiologica de IAAS, que se utiliza para contabilizar los dias de

exposicion a procedimientos o DIP.

Se considera como un dia calendario cuando el paciente estuvo expuesto
al procedimiento invasivo, sin importar las horas totales de exposicion

INSTALACION RETIRO N° DIAS

CUP 12.11.2022 22.11.2022 11 dias calendario

CVvC 10.11.2022 19.11.2022 10 dias calendario




Paciente presenta al menos uno de los siguientes elementos sin otra causa identificada:

Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38 °C axilar.

Elemento 2: Hipotermia < a 36°C.

Elemento 3: Hipotension.

Elemento 4: Taquicardia o bradicardia.

Elemento 5: Apnea en pacientes < de un ano

Elemento 6: Eritema y exudado en sitio de insercion del CVC

Al menos uno de los siguientes:

Deteccidon en uno o mas set de HC periféricos de un MO patdgeno no r/c otra infeccion
activa en otra localizaciéon por el mismo agente.

Deteccidon de MO comensal en al menos dos sets de HC periféricos tomados en sitios
anatomicos diferentes no r/c otra infeccion activa en otra localizacion por el mismo agente.

Deteccion de MO comensal en al menos un set de HC periféricos y en cultivo de punta
de catéter retirado por sospecha clinica de infeccidn, no r/c otra infeccion activa en otra
localizacion por el mismo agente.




DEFINICIONES Y CRITERIOS DE NOTIFICACION DE IAAS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A.- INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETERES VENOSO CENTRALES

Expaosicidn requerida: CVC x + de 1 dias calendario dd su instalacion al momento de los sintomas o hasta 1 dia calendario posterior a su retiro, independiente de la edad

CRITERIO

a.- El paciente tiene al menos uno de los siguientes elementos

* Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38° C axilar

* Elemento 2: Hipotemia igual o menor a 36° C axilar

* Elemento 3: Hipotension

* Elemento 4: Taquicardia o bradicardia

* Elemento 5: Apnea en pacientes menores de un afio

* Elemento 6: Eritema y exudado en sitio de insercidn del CVC

b. Al menos uno de los siguientes

bl.- Deteccion en uno o mas set de hemocultivos periféricos de un MO patdgeno
no relacionado con otra infeccion activa en otra localizacion por el mismo
agente.

b2.- Deteccion de MO comensal en al menos dos set de hemocultivos periféricos
tomados en sitiops anatdmicos diferentes no relacionado con otra infeccion
activa en otra localizacion por el mismo agente.

b3.- Deteccion de MO comensal en al menos un set de hemocultivos periféricos
y en cultivo de punta de acteter retirado por sospecha clinica de infeccion, no
relacionado con otra infeccion activa en otra localizacion por el mismo agente.




PERICO DE LOS PALOTES

a.- El paciente tiene al menos uno de los siguientes elementos

e Elemento 1: Fiebre igual o mayor a 38° C axilar 38.5 01.12
e Elemento 2: Hipotemia igual o menor a 36° C axilar
* Elemento 3: Hipotensién 60/40 03.12

e Elemento 4: Taquicardia o bradicardia

e Elemento 5: Apnea en pacientes menores de un afo

e Elemento 6: Eritema y exudado en sitio de insercion del CVC
Y

b. Al menos uno de los siguientes

b1.- Deteccion en uno o mas set de hemocultivos periféricos de un MO patdgeno no relacionado

con otra infeccidn activa en otra localizacion por el mismo agente. ECO 01.12

O Los resultados de
b2.- Deteccion de MO comensal en al menos dos set de hemocultivos periféricos tomados en HC se solicitaran
sitiops anatdmicos diferentes no relacionado con otra infeccion activa en otra localizacion por el a/t de email a la

mismo agente.
O

U. de Dialisis del
hospital de
referencia

b3.- Deteccion de MO comensal en al menos un set de hemocultivos periféricos y en cultivo de
punta de acteter retirado por sospecha clinica de infeccién, no relacionado con otra infeccion
activa en otra localizacion por el mismo agente.

Si



CONSOLIDACION, ANALISIS Y DIFUSION
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CADA MES

Los datos se consolidaran
antes del dia 10 del mes
siguiente.

Compartir a la SEREMI a
el primer dia de la tercera
semana.

* N° de ITS CVC de HD

* N° de procedimientos
vigilados

Febrero 2024

Calendarpedia
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© Calendarpedia® www.calendarpedia.com




CUATRIMESTRALMENTE

« Abril, agosto, diciembre

« Se calculara la tasa de
incidencia

* Diciembre incluye
consolidado anual



INFORME ANUAL

 Incluir tasas y tendencias

* Brotes del periodo

« Plan de mejora por cifras sobre el estal
nacional

Seguimiento del plan de mejora

Difusion a equipo directivo, jefatura y ec
salud del Centro
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INDICADOR

Tasa de ITS asociado al procedimiento periodico de HD
por CHD en pacientes adultos™ con ERC

N° de ITS en pacientes adultos con ERC en HD por CHD en un
periodo determinado

Total de procedimientos de HD realizados por el CHD en
pacientes adultos con ERC en el mismo periodo

X 100



Indicadar: N infecciones del tomente sanguineo ([TS) = 1000 dias de exposicidon
]

al procedimiento

] Indicador
o Hospitale | L. ., | N°dias —— f Indicadar |
Procedimianto S TS procedimi acumulad | Median Percentil Peroertil de
incluidos ento ! a a 75 | o5 referenc
(= |
Catétares : . B
VENDS0S [ :
rantrales an 58 2383 Falt4a0 i 2,14 | 2,860 3,69 5,06 2,[]-
adultos i
Catéteras .
VENDSOS ;
cantrales en 30 148 G0029 i 2,47 2.34 4 28 ¢ 2,07 E,E
nifos ; ; L
MNutrician [ i i
parenteral total 48 | 80 9785 1,18 ; 0,00 1,00 5,44 1,07
en adultos ! ' L
Mutrician
parenteral total 20 32 33937 0,94 0,00 | 2,36 10,99 1,1
en nifios i
Catéteres !
umbilicales en 22 14 13751 1,02 0,00 ¢ 0,73 5,22 0,7
IE%WHW—M—IMJLMMW&“NQ
Catéteres i i ]
centrales 45 210 293145 0,53 0,58 1,61 2,41 0.8 |
hemodislisis

https://www.minsal.cl/infecciones_intrahospitalarias/




CICLO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA




SEREMI

« Mensual y cuatrimestral compartir a la U. de Epidemiologia
* El 1° dia habil de la 32 semana
« epinuble@redsalud.gob.cl



mailto:epinuble@redsalud.gob.cl

VIGILANCIA DE LA LETALIDAD DE ITS/CVC

Categoria 1: |la muerte es causada por la IAAS

Categoria 2: la IAAS contribuyd a la muerte sin ser la causa de ello
Categoria 3: no hubo relacion entre la IAAS y la muerte
Categoria 4: se desconoce la asociacion entre la IAAS y la muerte

T

Auditoria
fallecido



DETECCION DE BROTES EPIDEMICOS
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SEREMI

Tipo de Indicador Numerador Denominador |Coeficiente |Periodicidad
indicador de multiplicacién

Proceso

Proceso

Proceso

Resultado

Porcentaje de
notificaciones en
informe mensual

Porcentaje de
notificacion reporte
cuatrimestral

Porcentaje de
oportunidad de
notificacion de brote

Calidad de la
informacion

N° de informe
mensual reportado

N° de informe
cuatrimestral
reportado

Brote reportado
antes de 24 hrs
desde la deteccidon

N° de datos
Obligatorios
completados

N° Total de X100
informes a
reportar

N° Total de X100
informes a
reportar

N° Total de X100
brote
identificado

N° Total de
datos
Obligatorios

X 100

Mensual

Cuatrimestre

Mensual

Mensual

100%

100%

90%

100%



SISTEMA DE VIGILANCIA DE IAAS
ASOCIADA A ACCESOS VASCULARES
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