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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (IIH)




IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica Unidad de Cuidados Intensivos

HNDM 2012- 2016
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g f' endenc lga de Iqs' '!mnlas Asociadas a Ventilacion Mecanica en la Umad de
¢ T C . dadc tem vbs ‘durante el afio 2015 hasta febrero del afio 2016, se ha mantenido por
bjb élel F{rmegyo Nacional, del Promedio Historico y del Promedio NaC| I por ll
Cat g&) ral Durante el mes de febrero del 2016, se han registrado cuatro casos de
' y 6ma Asociada a Ventilacion Mecéanica que representa una tasa de densidad de
Incidencia de 14.46 x 1000 dias VM; es importante resaltar que se mantuvieron durante el
es 34 pacientes sometidos a V.M., con 276 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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(E(nla é o&da a ventilacion mecanica es una complicacion frecuen& de la I
b ci()ﬁ y la consiguiente ventilacion mecanica, esta enfermedad supone una
Aa{da carga para el paciente y su familia, por esto es importante la prevencion y un
uen sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el servicio por si sola
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Cateéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012 - 2016
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: s Infecciones Urinarias Asociada & | telr
: nte gue representa una tasa de den3|dad de | '~' -
7 x 1000 dias catéter, valor que sobrepasa el Promedio histéri
o Nacional y Nacional por Categorias. En el mes de Febrero se
g|laron 31 pacientes vigilados con 218 dias de exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012 - 2016
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nantuvieron en vigilancia 35 pacientes con 243 dias de exposicion. En ésta
d se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la insercion y
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Cateter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM
2012 - 2016
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5'con 929 dias de exposicion. Es importante referlr quee ‘H _ ”I
| mes de Marzo se implementara la metodologia Bundle, o

ediante la aplicacion de las listas de cotejo en los Servicios de

edicina.




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM
2012 - 2016 1 mensual
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Yurante e """ H"“\V brero del afio 2016 en el Departamento de Cir |1' i
00 ; de ITU asociada a CUP. Se han vigilado 50 pacientes
! .! : ‘«o,'ﬁ icién. Esta pendiente la implementacion de la metodologi
20 ,, e la apllcac:lon de las listas de cotejo como medida preventiva de la

nfeccion Urinaria Asociada a CUP.
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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""" f"W‘__\ stetricia durante el mes de Febrero del afic v'%" |§ pq :
.n'u &" : de Endometritis Puerperal por Parto Vaginal. El uso de . : ‘_
cas asepticas en todos los procedimientos relacionados con el seguimie
cion del parto es uno de los factores importantes en la prevencion de
dometritis Puerperal. El total de partos atendidos fueron 99.
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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‘ :W :F“"“ ‘del 2016 no se han reportado casos de Er me
Hﬂu m ado a Cesarea. La presencia de endometritis puerper
a, esta relacionada al numero de tactos vaginales realizados ante
, sin embargo en ésta juegan roles importantes tambiéen los antecedente
1 ternos gue pudieran contribuir a la presencia de endometritis. Las Cesareas
realizadas fueron 138 durante el mes de febrero.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2012 - 2016
1 mensual
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Habritath ) | '}’”“\ rva que durante el mes de febrero del 2016 se

‘1 J ” ; casos de Infeccién de Herida Operatoria en Cesarea, que
asa de 1.45 x 100 cesareas y evidenciandose un increrr

l mes anterior.

esareas realizadas fueron 138 durante el mes.
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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s Infeccione '}’m“ Quirdrgico de Cirugias limpias estan e
iﬂ i“' [ ndicador de calidad por toda institucion hosp|talar|a por s -‘-l
St a prioridad en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. E
sente grafico observamos que durante el mes de febrero del afio 2016 se
eportd un caso de infeccién de herida operatoria, que representa una tasa de 1.04
100 procedimientos. Se vigilaron 96 pacientes sometidos a Colecistectomia.
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDM 2012 - 2016
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da Operatoria es uno de los objetivos principale
encion de las mfecuones nosocomlales teniendo en







Y CASOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SEGUN TIPO
DE DIAGNOSTICO. HNDM. FEBRERO 2016

TIPO DE DIAGNOSTICO
D P

C
Leptospirosis 2

i LB o,

-’ .

.

T .

Influenza debida a virus de la influenza 1

Dengue Sin Senales De Alarma

-

Dengue Con Seiales De Alarma

Sifilis congénita

1
Tos ferina 0
0

- {1Bartonelosis aguda

Total 7 8 5

‘::;' Se'notificaron un total de 17 casos de notificacio

Pligatoria, de los cuales 8 fueron confirmados, 3 casos descartados y 5
casos probables, siendo el porcentaje de confirmacion de 47%.
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(} SAN LUIS
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Ju ENero ael Zulo el grupo ae egaa ae mayor ae
e el de nifios de 1-4 afios, representando el 60.2% del total de -
nciones y los distritos de mayor procedencia fueron Lima y La Victoria,
or ser distritos aledarios al hospital.
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| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN GRUPO ETAREO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - FEBRERO-2016

N2 DE CASOS
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CANAL ENDEMICO DE IRAS
2015-2016

CAMNAL ENDEMICO DE IRAS

S ST I

f !" U" Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), durante el mes Fe "! “ “'
,by icaron 352 atenciones; cantidad mayor a la registrado e
el afio pasado (289). Respeto al mes de Enero 2016 (304), se observa un




CANAL ENDEMICO DE SOB/ASMA
2015-2016

CANAL ENDEMICO SOB/ASMA

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
—2015 —2016 -
l

el o i
Q:ml 0 { € Febrero 2016 se reportaron 44 atenciones por -‘ A '. !'UIJ "'
:

J superior a las atenciones reportadas en Febrero 2015 (25). Cantidad™
la reportada en Enero 2016 (62).
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CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA GRAVE

CANAL ENDEMICO NEUMONIA GRAVE
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DiC
MESES
—2015 —2016

. JENIE T I
P' ‘J [ s Neumonias Graves, se evidencia que en Febrero 201658 “Ul
aron " entes hospitalizados por este diagndstico, cifra menc
a en Enero 2016 (18). Valor similar a la reportada en Febrero 2015

1) y dupllca a los reportados en Enero de 2015.




CANAL ENDEMICO DE DIARREA ACUOSA
2015-2016

e
CANAL ENDEMICO DIARREAACUOSAAGUDA

u 1 I I I I I I I I
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET
MESES
—2015 —2016

- —

11 FRITNELNLL

j‘i [ H ”5””‘ e dad DEe Aguda Acuosa en el mes de
1 '4

F ' se notificaron un total de 372 atenciones superando a las realizadas
', ' ebrero 2015 (252) y Enero 2016 (250).Observamos también no se ha
!/ detectado conglomerados ni brotes de EDA Acuosa




CANAL ENDEMICO DE DIARREA DISENTERICA
2015-2016

CANAL ENDEMICO DIARREADISENTERICA
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\I bow

. ’ l) " |a Enfermedad Dlarrelca Aguda Disentérica en el mes ""llﬂ'l ] m ' l

r
b b n total de 7 atenciones, similar al mes de Febrero

PBL mes de Enero2015 (5). Las atenciones procedieron de los dlstrltos > -
La Victoria y se presentaron en los tres grupos etareos considerados para
IanC|a
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CASOS DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETAREO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - ENERO-2016

DISTRITO Total |
N2 DE CASOS
. <1la 1-4a 5-9a 10-19 a 20-59 a 60 a + ‘
332 '

o

M uva 59 158 59 28 25 '
8 LA VICTORIA 16 36
r‘ SAN LUIS |
EL AGUSTINO

TRANSITO

ATE
SAN JUAN DE
MIRAFLORES
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 2 0 0
CARABAYLLO 1 0 0 0 0
" |SANTA ANITA 0 0 1 0 0 1 1t
Total general 71 192 68 35 28 397 ““

A

| -"",ﬁ.' TN > <
1 Se'ebserva que en Febrero de 2016 el grupo de edad mas afectado *.&

41 L=

: ::g . fue el de nifios de 1-4 afios, representando el 41% del total de casos,
, .y'los distritos de mayor procedencia son Lima y La Victoria.
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CANAL ENDEMICO DE FEBRILES EN EL MES DE ENERO 2016 ‘

= 71N
CANAL ENDEMICO FEBRILES

n 1 I I I I I I I I I I I
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES

—2015 —2016

AN fhtii

i ,ﬁb '1 ”” s de Febrero 2016 se reportd 392 casos de febriled “Ulm Il

¢ 105 e que supera a los reportados en febrero 2015 (272) y @
9

gnero 2016 (246). Teniendose en cuenta ademas que es en los meses
verano es donde se han notificado el mayor numero de casos de



/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE & !

ACCIDENTES LABORALES POR (i
" ! EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS I |||
...a ' Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
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TENDENCIA DE LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
BIOLOGICOS Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES POR GRUPO OCUPACIONAL. ENERO
2016
By v ————————— e — )
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ENE FEB MAY JUN SET OoCT NOV DIC

= Interno de Medicina @ Médico Residente @ Alumnos (enfermeria, medicina e institutos)
O Médico B Enfermera (0) O Personal de Limpieza

O Interno de enfermeria O Técnico de Enfermeria B Técnico Laboratorio

OlInterno Odontologia B Tecnélogo médico B Obstetriz

O Operario de Lavanderia

\ ecuencia de casos de accidentes laborales H'J ¥
_ ro 2016 Se observa gue los servicios de Emergenm
al "son los que han presentado el mayor nimero de cé
laborales por exposicion a Fluidos Corporales y/o objetos
o’ zocortantes (20%) respectivamente, por lo que es necesario fortalecer las
actividades de supervision y/o monitoreo de los procedimientos de atencion
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TASA DE ACCIDENTABILIDAD-HNDM. ENERO 2016

I / i i

Grafico N° 04: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional

Interno de Limpieza Alumnos Interno Enfermera Médico Técnico de
Enfermeria (enfermeria, Medicina Residente Enfermeria
medicina e
institutos)

pserva que la Tasa de Accidentabilidad por ace
a| Grupo Ocupacional de los Internos de Enfermeria (3.
iandose una reduccion notoria en los Internos de Medicina en







CASOS DE VIH - SIDA SEGUN MOTIVO DE NOTIFICACION. HNDM. FEBRERO 2016

INFECCION VIH
SIDA

'EXPOSICION PERINATAL

\FALLECIDOS
TOTAL

'.."N' m'“l Iln

" 'l ”l. L | i
bfero 2016 se'6bserva que el nimero

MHH.'H!L{ adosen estadio VIH.
!‘ >




i
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH — SIDA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA. HNDM.

FEBRERO 2016
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MORTALIDAD FETALY NEONATAL. HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO. FEBRERO 2016

GraficoN° 01: Distribucion de Mortalidad Fetal y
Neonatal, Hasta Febrero - 2016
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ST En el mes de Febrero del 2016 se presentaron 02 casos de "
‘Hi, Mortalidad Perinatal, una muerte Neonatal (33%) y 01 caso Jl'll
iui'» de Muerte Feta (67%). En el mes de Enero del 2016 se o |

,y’/? notificaron 04 casos de Mortalidad Perinatal, siendo 03
‘“ " Muertes Fetales (75%) v una Muerte Neonatal (25%)
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MORTALIDAD FETALY NEONATAL. HNDM-FEBRERO 2016

L A\
Grafico N° 02: Tipos de Mortalidad Fetal y Neonatal
Hasta Febrero- 2016
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COMPLICACIONES NEONATALES -HNDM.FEBRERO2016

SN

Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM Febrero -2016
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TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES NEONATALES — HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO
ENERO - FEBRERO 2016

Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
Hasta Febrero - 2016
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM




MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.

FEBRERO 2016
Dpto. de Medicina 40 60
Dpto. de Especialidades Medica 83 17
' Dpto. de Cirurgia 0 100 L
== Dpto. de Gineco Obstetricia 100 0 B
' Dpto. de Pediatria 100 0
Dpto de Odontoestomatologia 100 0
Dpto. de Diagndstico Por Imagenes 100 0
Dpto. de Enfermeria 100 0
Dpto. de Anestesiologia y Centro Qx. 67 33
Dpto. de Emergencia 0 100
Dpto. de Farmacia 0 100
°|Dpto. de Patologia Clinica 100 0
Dpto. de Banco de Sangre y Hem. 100 0
Dpto. de Cirurgia de Térax y Cardiov. 50 50
C U Ol 210 de e UuUQO OI11A 0 C C C ofs eplrerc 016 0
Uep C DS O€E 2C0O OO - PDelld 0doO DC OLOI0 = =



HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Teléfono:
328-0028 Anexo 234

Fax:
(943) 111234

Correo Electronico:
hdosdemayo@yahoo.es
ibolarte@hdosdemayo.gob.pe
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