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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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il C . dado nem NOSH rante el afio 2015 hasta enero del afio 2016, se ha mantenido por
! ‘ bjb élel F{rmegyo Nacional, del Promedio Historico y del Promedio NaC| I por

tdg&) ral Durante el mes de enero del 2016, se han registrado dos casos de N6umoh|a

HE S0 |dda a Ventilacion Mecéanica que representa una tasa de densidad de incidencia de

; 81 x 1000 dias VM; es importante resaltar que se mantuvieron durante el mes 25
'/ amentes sometidos a Vm, con 256 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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el 2016, con una tasa de densidad de incidencia de 14. 93“
|g|Iaron 07 pacientes sometidos a 67 dias de exposmo La
L icacion frecuente de la intubacion y la consiguiente ventilacion .
a, esta enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su famllla N
_ esto es importante la prevencion y un buen sistema de vigilancia de infecciones
Intrahospitalarias en el servicio por si sola es una actividad que contribuye a la




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéeter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012 - 2016
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ateter Urinario Permanente, que reh tal
de incidencia de 3.76 x 1000 dias catéter. En el me
#éﬁ c aron 31 pacientes vigilados con 266 dias de expa
ccion urinaria asociada a catéter urinario en la actualidad plantea
g LR problema clinico, epidemiologico y terapéutico de maxima
|mportanC|a por lo que la prevencion es tarea prioritaria.




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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AC ’m m.‘f. si6n del Torrente Sanguineo asociado a Catéter \Venoso r'ﬂ-
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a Intensivos no se presentaron casos durante el mes de ene

vigilancia 29 pacientes con 231 dias de exposicion. En ésta

el cumpllmlento de las normas de bioseguridad durante la insercion y
nantenimiento del catéter venoso central.




IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM
2012 - 2016
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM

2012 - 2016
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM
2012 - 2016
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM
2012 -2016
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. Esta pendiente la implementacion de la metodologia

inte la apllcaC|on de las listas de cotejo como medida preventiva




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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'ﬂi 3“; ;l ea. La presencia de endometritis puerperal por cesares e

mero de tactos vaginales realizados antes de la ceséarea, si
be Qs’ en ésta juegan roles importantes también los antecedentes maternos
ue pudleran contribuir a la presencia de endometritis. Las Cesareas realizadas
e fueron 138 durante el mes de enero.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDIV 2012 - 2016
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDIV 2012 - 2016
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o 2015, ¢ cl ”!f e en sl mes de enero del 2016, se vigilaron 14 fs |
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» oplastia. Las infecciones de herida operatoria es uno de l0s
Fte o |
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|69

es de los protocolos de prevencion de las infecciones °
.. ¢ u miales, teniendo en cuenta que son el origen de muchas complicaciones ' "§
l u operatorias y responsables de la cuarta parte de las IIH de los pacientes que
“ Se someten a cirugia.
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Y CASOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SEGUN TIPO
DE DIAGNOSTICO. HNDM. ENERO 2016

TIPO DE DIAGNOSTICO
C D P

Dengue Sin Sefiales De Alarma 1 1

Influenza debida a virus de la influenza 2 22.2

Sifilis congénita 11.1
Muerte materna directa 11.1
f Tos ferina 11.1

Hepatitis B 11.1

! - | Leptospirosis 11.1
¥ 25 100% —
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| E )‘ QL del’2016 se notificaron un total de 9 casos de notificacioR® 4|
‘ 41 ligatoria, de los cuales 4 fueron confirmados, 1 caso descartado y 4
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,,'J,:—. 0S probables, siendo el porcentaje de confirmacion de 44%.
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CASOS DE HEPATITIS B. HNDM. ENERO-ENERO 2016

GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2015—- 2016
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‘ INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN GRUPO ETAREO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - ENERO-2016

e e e ™
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<2m 2-11m 1-4a
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| bservaqus Enero del 2016 el grupo de edad de mayor demande

| ! L "~ ~

o) :';i_-’- 2| de niflos de 1-4 afios, representando el 60.2% del total de™ Hi*}

. g :

ciones y los distritos de mayor procedencia fueron Lima y La Victoria,




CANAL ENDEMICO DE IRAS
2015-2016

CANAL ENDEMICO DE IRAS

nfecciones Respiratorias Agudas (IRA), durante
otificaron 304 atenciones; casi similar al mismo




CANAL ENDEMICO DE SOB/ASMA
2015-2016

CANAL ENDEMICO SOB/ASMA
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iitl 1 Gue e Enero 2016 se reportaron 62 atenciones ”"‘“M ““
!' l’“[ 1 '
)

lor a las atenciones reportadas en Enero 2015
'rtadas en Diciembre 2015. De los 62 pacientes, el 53% se
ntra entre los 2 a 4 anos. La procedencia de los pacientes es de
ima Cercado con un 79%.
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CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA GRAVE

CANAL ENDEMICO NEUMONIA GRAVE
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CASOS DE DIARREAS ACUOSAS AGUDAS SEGUN GRUPO ETAREO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO -

ENERO-2016
e | EU—— ERSTTTAUTASEDNANET  W—

N2 DE CASOS

DISTRITO
4 <1la 1-4a

= LIMA 13 66

.LA VICTORIA 4 12
!

SAN JUAN DE LURIGANCHO 1
SAN LUIS

EL AGUSTINO

LOS OLIVOS

SANTA ANITA

JESUS MARIA

PUENTE PIEDRA

MAGDALENA DEL MAR

Total general

1

.:”J i

‘g}/ 06).0Observamos también no se ha detectado conglomerados ni
rotes de EDA Acuosa.

—




CANAL ENDEMICO DE DIARREA ACUOSA
2015-2016

CANAL ENDEMICO DIARREAACUOSA AGUDA
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TTIg reennininn - : "L'H
‘j‘i ’mf '5’&”* "B s de Enero 2016 se notificaron un total de 250 atc Rl ' “l
: do a las realizadas en Enero 2015 (222) y Diciembre 201 n
198 ?’ 6) Observamos también no se ha detectado conglomerados ni brotes de
!/ EDAAcuosa




CANAL ENDEMICO DE DIARREA DISENTERICA
2015-2016
R R =

CANAL ENDEMICO DIARREADISENTERICA

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET
MESES
—2015 —2016

" de los distritos de Lima y La Victoria y se presentaron en los tres grupos
etareos considerados para vigilancia.




CASOS DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETAREO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - ENERO-2016

N2 DE CASOS

DISTRITO
5-9a 10-19a 20-59 a

LIMA 41 24 16
LA VICTORIA
’ SAN LUIS
EL AGUSTINO
ATE
SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN BORJA

SAN MARTIN DE PORRES

[ BRENA

& Total general t '

T - s ' ”H lh

B y—

“ l" ” r " ',” I | s en Enero de 2016 el grupo de edad mas afectado L U'!l “

¢
u
) ' -4 anos, representando el 41% del total de casos, y los distrito
1, ” """ ayor procedencia son Lima y La Victoria.
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CANAL ENDEMICO FEBRILES

— 1
o | |.
"”' l'g es de Enero 2016, se reporto 246 casos de febrlles - U“ '
" ose gue supera a los reportados en enero 2015 (125) y al me de *

l
bre 2015(174). Teniéndose en cuenta ademas que es en los meses de
ﬂ/ verano es donde se han notificado el mayor numero de casos de febriles.



/ 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
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TASA DE ACCIDENTABILIDAD-HNDM. ENERO 2016
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Grafico N° 04: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional
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CASOS DE VIH — SIDA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA. HNDM. ENERO 2016

INFECCION VIH
SIDA

'EXPOSICION PERINATAL

\FALLECIDOS
TOTAL
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PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH — SIDA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA. HNDM.
ENERO 2016
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MORTALIDAD FETALY NEONATAL. HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO. ENERO 2016
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Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad Fetaly
Neonatal Enero - 2016

NEONATAL
25%

_ Wil ’;“}i : |
i En el mes de Enero del 2016 se notificaron 04 casos de I
Mortalidad Perinatal, siendo 03 Muertes Fetales (75%) y una
| Muerte Neonatal (25%). A diferencia de lo notificado en el

£2 mes de diciembre 2015, donde se notificaron 03 casos de
~ Mortalidad Neonatal v 01 caso de Muerte Fetal




MORTALIDAD FETALY NEONATAL. HNDM-ENERO 2016

Grafico N° 02: Tipos de Mortalidad Fetal y Neonatal
Enero - 2016
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COMPLICACIONES NEONATALES —-HNDM.ENERO 2016

Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM Enero -2016
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Sepsis Neonatal Taquipnea Enfermedad Asfixia Neumonia Neumotorax
Transitoria del RN Membrana Hialina
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| conatal. Las complicaciones mas frecuentes siguen sie
eonatal con 30 casos (59%), seguido de la Taquipnea transitoria del RN




TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES NEONATALES — HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

ENERO - DICIEMBRE 2015
e

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

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM




i
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.
ENERO 2016

CALIFICACION (%
DEPARTAMENTOS
BUENO  REGULAR

MALO

60 40
50 50
83 17

50 50

50
'l ‘, l ‘

. p
’ @ '!J!'f"“‘ 016, los departamentos de Odontoestomatologia, Enfermeria,

Banco de Sangre obtuvieron la mejor calificacidon representando el
-- alidad de departamentos.

8.5% (11) del total de departamentos del HNDM, se encuentran realizando un

! :

regular manejo de los residuos solidos hospitalarios:




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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