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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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tgl.si;naéfo casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, es importante
saltar gue se mantuvieron durante el mes 31 pacientes sometidos a V.M., con
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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Pgiaq 1 a Ventilacion Mecanica en pacientes neonatos durante el ‘g;
| | 2016 'sin embargo, se vigilaron 02 pacientes sctel..dos 16 dias
icigh',‘ aﬁ;mom’a asociada a ventilacion mecanica es una complicacion
 de la intubacion y la consiguiente ventilacién mecanica, esta enfermedad
‘b UJ!'I'a pesada carga para el paciente y su familia, por esto es importante la
y‘encién y un buen sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Cateter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012 - 2016
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 Cuidados Intensivos durante el mes de marzo del afio 20 6 i t '
cién Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente, que H
de densidad de incidencia de 2.96x1000d{as/cat. Enel'mes  }
caron 42 pacientes vigilados con 338 dias de exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéeter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos

HNDM 2012 - 2016
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i m]“‘, 1 del Torrente Sanguineo asociado a Cate 4
:’ Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de marzo




IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Cateter 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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de marzo del ano 2016 no se presentaron casos er




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 1 mensual
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.u 0 J’( ( asociada a CUP, gue representa una tas de de :
: de 6.17 x 1000 d/c, sobrepasando ligeramente el Promedio = * ||

storico, Promedio Nacional y por Categoria. Se han vigilado 41 pacientes cor
s de exposicion. De todos modos, se implementara la metodologia

ndle mediante la aplicacion de las listas de cotejo como medida preventiva




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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;-g. elacionados con el seguimiento y atencion del parto es
)s facte es |mportantes en la prevencion de endometritis puerperal. El total de




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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1A 2016 no se han reportado casos de e _
"' 1 ue ‘ i i{i ‘ sarea. La presencia de endometritis puerperal por cesare
i J’ ﬂ Omero de tactos vaginales realizados antes de la cesare
a s. , €n ésta juegan roles importantes también los antecedentes maternos
| e pudleran contribuir a la presencia de endometritis. Las Cesareas realizadas
’/ fueron 144 durante el mes de marzo.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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graﬁco observamos gue durante el mes de marzo del 2016 no se
ofaron casos, se vigilaron 71 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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M “4” 6, se vigilaron 11 pacientes sometidos a he
2 '! ‘  herida operatoria es uno de los objetivos principales ¢
: ‘1 encion de las infecciones nosocomiales, teniendo en
on el origen de muchas complicaciones postoperatorias y responsables
arta parte de las IIH de los pacientes que se someten a cirugia.







Y CASOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SEGUN TIPO

DE DIAGNOSTICO. HNDM. MARZO 2016

B L L
TIPO DE DIAGNOSTICO
TOTAL
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”.”;;5 notificaron un total de 11 casos de notificacion obligs Ha; de I l
- : vy
57 fueron confirmados, 3 casos descartados y 1 probable, siendo!

ntaje de confirmacion de 64%.




| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN GRUPO ETAREO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - MARZ0O-2016
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<2m 2-11m 1-4a
11 69 183 263 :
0 22 43 65
[LaGusino 5 11 16
JmANsTO 2 5 N ' SSSpe
0 0 4 4
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JVILLAELSAWADOR [ 0 3 3
0 0 2 2
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: 0 0 1 1
g 0 1 0 1
!. 0 0 1 1
¥.  [sAwTiAGoDEsurco [N 1 0 1
o 13 106 258
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{1138 dbservd oie en del 2016 el de edad d demanda po
| .J 'i"!‘;!*“ marzo de el grupo de edad de mayor demanda PeF Ik
' h }: Lci, nifos de 1- 4 afos, representando el 68.4% del total de atencione
I8 o‘ tos de mayor procedencia fueron Lima y La Victoria, por ser distritos
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os al hospital.
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CANAL ENDEMICO DE IRAS
2015-2016
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arzo 2016 se notificaron 377 atenciones; cantidad ma Vor a
: de ebrero de 2016 (352), se observa un incremento.
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CANAL ENDEMICO DE SOB/ASMA
2015-2016

CANAL ENDEMICO SOB/ASMA
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5’ l' :,"’”' le en marzo 2016 se reportaron 57 atencione “U"J
l!5 'u , representando el mayor niumero de casos en el grupo

dreo de 2-4 afios (58%). Los casos fueron mayores a los del mes
de febrero del 2016 (44).




CANAL ENDEMICO DE NEUMONIA GRAVE

N

CANAL ENDEMICO NEUMONIA GRAVE
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CANAL ENDEMICO DE DIARREA ACUOSA
2015-2016

CANAL ENDEMICO DIARREAACUOSA AGUDA
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j‘i | [H ”5””& 3 nfermedad Diarreica Aguda Acuosa en el mes de marzo “ |
LA

' g notlflcaron un total de 422 atenciones, menor a las realizadas en
183 ’ g, rzo 2015 (257) y febrero 2016 (372). Observamos también no se ha
!/ detectado conglomerados ni brotes de EDA Acuosa.
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CANAL ENDEMICO DE DIARREA DISENTERICA
2015-2016

CANAL ENDEMICO DIARREADISENTERICA
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n total de 8 atenciones, similar al mes de febrero 2Q
ones procedieron de los distritos de Lima y La Victoria y se presentaro
res grupos etareos considerados para vigilancia.




CASOS DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETAREO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - MARZ0-2016

N2 DE CASOS
DISTRITO Total
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| CANAL ENDEMICO DE FEBRILES EN EL MES DE MARZO 2016

CANAL ENDEMICO FEBRILES
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0s reportados en febrero del 2016 (392). Ademas, comparativame
el mes de marzo la cifra actual supera ligeramente los casos reportados.
£ Es portante tomar en cuenta ademas que en los meses de verano se han
- notificado el mayor numero de casos de febriles.

’ ; i, ”'"" s of Marzo de 2016 se han presentado 363 casos de febrl s,
i




/ 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

ABR

W Emergencia W Santa Rosa |l M@ San Antonio Il

@ Centro Obstétrico @ San Pedro @ElI Carmen

M@ Julian Arce @ SOP Central [ SOP Emergencia

mucCl @ Cirugia H-3 M@ Cirugia I-4

M@ Santa Ana M@ Cirugia H- 4 [ Santo Toribio

@ Neonatologial- 2 @ Pediatria O SOP Centro Obstétrico
@ Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica @ Cirugia I-3 @ Cirugial-1

@ San Andrés O Centro Endoscdpico O Emergencia de Pediatria
O Nefrologia




TASA DE ACCIDENTABILIDAD-HNDM. ENERO 2016
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Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

Interno Limpieza Interno de Alumnos Enfermera Médico Técnico de
Medicina Enfermeria (enfermeria, Residente  Enfermeria
medicina e
institutos)
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MORTALIDAD FETALY NEONATAL. HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO. MARZO 2016

Distribucion de Muertes Fetalesy
Neonatales — HNDM marzo 2016

NEONATAL
40%

M En el mes de marzo del 2016, se ha notificado 04 casos de Mortalidad Perinatal,
siendo 02 Muertes Fetales (50%) y 02 Muertes Neonatales (50%).
En el acumulado de Muertes Perinatales, se observa la ocurrencia de 10 casos, de
f§ los cuales 06 casos son Muertes Fetales (60%) y 04 Muertes Neonatales (40%).
1.4 (Ver grafico).




MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL. HNDM-MARZO 2016

Tipos de Mortalidad Fetal y

Neonatal, Hasta Marzo - 2016
ENF. MEMBRANA HIALINA

ASFIEXIA PERINATAL

DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE PLACENTA

PREMATURIDAD EXTREMA

MUERTE FETAL DE CAUSA
NO ESPECIFICADA
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COMPLICACIONES NEONATALES -HNDM.FEBRERO2016

Complicaciones Neonatales, HNDM Marzo -2016

16

- 2

Sepsis Neonatal Enfermedad Taquipnea ixi MNeumonia Sindrome de
Membrana Transitoria del aspiracion
Hialina RN

— ~ - . 4 . . . .4
esente afo se atendieron 51 recién nacidos complicado
por Asfixia Y Enfermedad de membrana hialina. Las compl




TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES NEONATALES — HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO
ENERO - MARZO 2016

Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,

Hasta Marzo - 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

DEPARTAMENTOS

Dpto. de Medicina
Dpto. de Especialidades Medica
Dpto. de Cirurgia
Dpto. de Gineco Obstetricia
( , ., Dpto. de Pediatria

| & |ppto de Odontoestomatologia
» |Dpto. de Diagndstico Por Imagenes
" Dpto. de Enfermeria

' ‘: Dpto. de Anestesiologia y Centro Qx.
? H Dpto. de Emergencia
" = Dpto. de Farmacia
| A Dpto. de Patologia Clinica

Dpto. de Banco de Sangre y Hem.

Dpto. de Cirugia de Térax y Cardiovascular
= ——

P I '“! F»

1l En la evaluacion del manejo de residuos sélidos, en el mes de marzo 2016, los ?‘
' departamentos de Odontoestamotologia, Enfermeria, Farmacia, Patologia Clinica, Banco |

ISES de Sangre obtuvo una evaluacion buena de 100%.
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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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