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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2014- 2018
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ZJ Fpn VoS d rante el afio 2017, se han mantenido por debajc
.ib egoria, con excepcion de los meses de mayo y octubre.

,réntte el h]qs‘ de marzo del 2018, se han registrado dos casos de Neumonia Asociada a
ntilacién Mecanica que representa una tasa de densidad de incidencia de 4.84 x 1000

‘ a;;;‘\'/l\h; se mantuvieron durante el mes 44 pacientes sometidos a V.M., con 413 dias de




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2014- 2018
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F” C dados Intensivos durante el mes de marzo del afio 8, se repc aron‘ t{ds
i6 ,rln_ a Asociada a Catéter Urinario Permanente, que representa una tasa de
,d m\bl de 6.45 x 1000 dias/cat. En el mes de se identificaron i pacientes
L)q ¢o de exposicion. La Infeccion urinaria asociada a catéter u ario en la
idqd!plantea un problema clinico, epidemiolégico y terapéutico de maxima importancia, por lo
. prevencion es tarea prioritaria. La aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia Bundle
ara prevenir las ITU asociadas a catéter urinario, se continian desarrollando en este servicio.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2014 - 2018
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cion a la d!cmn del Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Centr
de C;u'i'd ntensivos no se presentaron casos durante el mes de marzo d
tu{neron en vigilancia 44 pacientes con 336 dias de exposicion.
sta unidad se |nC|de en el cumpllmlento de las normas de bioseguridad durante la




IIH: Densidad de Incidencia de Meumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2014 - 2018
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En Ia nla de Cuidados onatologia no se ha re do ca
s 65|a a Ve .tllélon Mecanlca en pacientes neonatos durzrn, el mes de 'arZQ
3 y wml H}b go - se, igilaron 04 pacientes sometidos a 25 dias de exposicion.
! 2umon ;a aéo’ aela-a ventilacion mecanica es una complicacion frecuente de la intubacion y
! ;a C ’nﬁl men'qe ventilacion mecanica, esta enfermedad supone una pesada cargé para el I
rr nje,y su familia, por esto es importante la prevencién y un buen sistema de vigilancia de
u f ciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una actividad que contribuye a la
' ldreenmon
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2014 -
2018
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iones de Torrente Sanguineo asociada a C
at a no se han reportado casos durante el mes de marzo del 2
some a vigilancia epidemiolégica 09 pacientes con 113 dias de .
l f rvdlemmlento de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor impacto, lo
se debe continuar para mantener la reduccion de éste tipo de infecciones.




IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2014 -

2018
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epa durante el mes de marzo del afio 2018 no se presentaron %
s! 'se sometieron a vigilancia epidemiologica 51 pacientes con 146
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2014 -
2018
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2| afio 2018 en el Departamento de Medicina, se hal
ociada a CUP, que representa una tasa de densidad de in
e V|g|Iaron 84 pamentes con 999 dlas de exposmon




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2014 - 2018
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Depa ’ 'ptdgﬁ Ugia durante el mes de marzo del aiio 2018 se ha rep¢ do' ‘un;
l

H IT 'a a CUP gue representa una tasa de densidad de incidencia de 4 27 X
00 /é SO bre p do el Promedio Historico, Promedio Nacional y por Categoria. han .
gg (jio 56 pacientes con 234 dias de exposicion. 2g
‘Esta pendiente la implementacion de la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las
tas de cotejo como medida preventiva, en los servicios de cirugia.




lIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2014 - 2018
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. Sitio Quirdrgico de Cirugias limpias esta considerada
indi d e calidad por toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una
l'en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En eI presente graﬁcd




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDM 2014- 2018
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pad © el presente raflc.o ervamos que no hay casos reportados de Infeccion de Sltlb
ﬂ tﬂrﬁ qo a, el plastia Inguinal desde el afio 2014, mclus&e asta el mes de §
rzﬂ d@l aﬁo 018, se vigilaron 27 pacientes sometidos a hernioplastia.
ecmqne dé-.‘!sltlo Quirdrgico es uno de los objetivos principales de los protoklbs de
F evEﬂcuén de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de

as complicaciones postoperatorias y responsables de la cuarta parte de las IIH de los
pacientes que se someten a cirugia.
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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ue b‘rdl orf, 35 vaginal. |
I,a o]naiio con el seguimiento y atencién del parto es uno de los factores import
\)encmn de endometritis puerperal. El total de partos atendidos fueron 133.




lIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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e marzo del 2018 no se han reportado casos de endometrl‘tls puerpe raI dr
F i |a de endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada al numero l
(fp %Néglna realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta Jun foleq
f 3 tantes también los antecedentes maternos gue pudieran contribuir a la presencia de N |
endometritis. Las Cesareas realizadas fueron 164 durante el mes de marzo.
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: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
I mensual
- = prom hist
prom nac
— OO NAC CATEE

I —
0 sl ol
]

e

=
‘?
L
o
=
=
=]
L |
=
z
o
c
a
-
K=
E
a
-
-}
-

rvar que durante el mes de marzo del 20 - .
on de Herida Operatoria en Cesarea. Las Cesareas re'allzadas ueron'
'Es importante el cumplimiento de las acciones de prevencic
pefatorl | toda paciente que se realiza una cesarea. La vigilanci de las
cidnes de Sitio Quirdrgico es muy importante, ya que estudios de investigacion han
ostrado que la vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.
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DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
MARZO 2018

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

g A

__ DISTRIBUCION SEGUN GRUPO

SEXO N©° %
Femenino 14 44%
Masculino 18 56%
Total general 32 100%

ETARIO
o
GRUPO ETARIO | NP % -
Menores 1 afo 7 22%
1-9 afos 3 9%
10-19 anos 5 10%
20-64 afnos 11 34%
4 65 a mas 6 19%
Total general 32 100%

I tqtal de danos notificados en el mes de marzo del afio 2018, el 44% perte 1ece al
nerq femerilno y el 56% restante al masculino. Se reportaron un total de 32 dafios de
| tlf’CaCI(')n obligatoria durante marzo 2018, de los cuales el 34% corresponde al grupo
etario de 20 a 64 anos, seguido del 22% en menores de 1 afo.




DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DANO Ne %
22%
13%
13%
9%
9%
6%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
100%

\l

Hepatitis B

Influenza

Dengue Sin Sefales De Alarma

Varicela sin complicaciones

‘|Leptospirosis

% Sindrome de Guillain-Barre

b |Tos ferina

' Fiebre amarilla selvatica
Meningitis tuberculosa
Fiebre de Chikungunya
Zika en gestante
Sarampion
Malaria P. Vivax
Bartonelosis aguda

1 1 i Muerte materna indirecta

gl Total general

N R I DI I EN EN

.’,\.J‘

w
N

” 1 0
hnln
I' tptpl ‘QG da fos notificados, el 22% corresponde a Hepatitis “B* (7), segﬁldb de
lue nza(4) y Dengue sin sefiales de alarma (4) que representan el 13%.




DISTRIBUCION SEGUN TIPO
DE DIAGNOSTICO

CASOS CONFIRMADOS DE DANOS
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

TIPQ DE N© % DANO N© %
DIAGNOSTICO Hepatitis B 7 44%
Confirmado 16 50% Varicela sin complicaciones 3 19% |
Descartado 11 34% Sindrome de Guillain-Barre 2 13% |°
Probable 5 16% Leptospirosis 1 6%
Total general 32 100% Meningitis tuberculosa 1 6%
‘ o s [ Malaria P.Vivax 1 6%
. Muerte materna indirecta 1 6%
- Total general 16 100%

; e los casos fueron confirmados, descartandose un 34% (11), quedando (5) 16%
| 'C@ S, por estar resultado pendiente. Del total de casos confirmados durante el mes de marzo
’20 , el ’44% (7) corresponden a hepatitis B. Actualmente a nivel nacional nos encontramos en

'AI t:;ude ‘Sarampion, Tos Ferina y Varicela.

~
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DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO

DANO

TIPO DE DIAGNOSTICO

CONFIRMADO

DESCARTADO

PROBABLE

TOTAL

N¢ %

Ne

% Ne %

2
10

%

Hepatitis B

44%

0% 0%

22%

Dengue Sin Sefiales De Alarma

0%

36% 0%

13%

Influenza

0%

18% 40%

13%

Varicela sin complicaciones

19%

0% 0%

9%

Leptospirosis

6%

9% 20%

9%

Sindrome de Guillain-Barre

13%

0% 0%

6%

Meningitis tuberculosa

6%

0% 0%

3%

Tos ferina

0%

0% 20%

3%

Sarampidn

0%

9% 0%

3%

Fiebre de Chikungunya

0%

0% 20%

3%

" |Zika en gestante

0%

9% 0%

3%

Fiebre amarilla selvatica

0%

9% 0%

3%

Muerte materna indirecta

6%

0% 0%

3%

Bartonelosis aguda

0%

9% 0%

3%

Malaria P.Vivax
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6%
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0% 0%
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3%

Total general

muestra la frecuencia de los casos de notificacién obligatoria segun

=
(=)]

100%
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100% 100%

w
N

100%

po de

diagnostico; confirmado, descartado, probable, sospechoso. Del total de casos confirmados
las Hepatitis B constituyen el mayor porcentaje 44%(7). Los dafios descartados fueron
ngue sin sefiales de alarma, Influenza, Leptospirosis, Sarampién, Zika en gestante,

iebre amatrilla, Bartonelosis.




GRAFICO COMPARATIVO DE CAS0S DE HEPATITIS B
ANOS 2017 - 2018
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yalmo.sd‘ e los casos de Hepatitis “B” durante el mes de marzo del presentq?ﬁb han
cr;em‘en-‘tédo en relacién al afio anterior, En los meses de Enero y febrero 2018, los casos

[

hepatitis B, disminuyeron.




CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA,

SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

—

CASOS DE DIARREA DISENTERICA,

SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE »

s afectado de‘“5 anos a mas,

y los distritos de Lima y La Victoria
pro edenma por ser mas accesibles a la institucion. Respecto a EDAS Disentéricas, se
tificaron 7 casos, siendo el grupo etario mas afectado los < 1 ANO.

PROCEDENCIA PROCEDENCIA
4 ‘ &
0 —ene
DISTRITO NP DE CASOS |yl
Tajldalsar N° DE CASOS
| LIMA 23 | 24 | 40 | &7 DISTRITO - 1-4 Total
LA VICTORIA 14 | 13| 9 | 36 <1ANO| ,Ros |22@f
|EL AGUSTINO 1 3 3 7 LIMA 1 1 1 3
ATE 0 2 0 2 EL AGUSTINO 0 1 0 1
L I I P P N e e
LURIGANCHO LURIGANCHO 1 0 0 1
PACHACAMAC 1 1 0 2 Total general 4 2 1 7
TRANSITO o | o | 1] 1 Fgk e
SANTA ANITA 0 1 0 1 .
PUENTE PIEDRA 0 1 0 1
SAN LUIS 0 0 1 1
SAN BORJA 0 0 1 1
Total general 39 47 55 141
hotlflcaron total de 141 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo el grupo etario

los de mayor




ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N° DE CASOS
2-11m 1-4 a
30 83

DISTRITO

3

LIMA
LA VICTORIA
EL AGUSTINO
SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN LUIS
SAN BORJA
SURQUILLO
JESUS MARIA
ATE
VILLA EL SALVADOR
CALLAO
SAN JUAN DE MIRAFLORES
| RIMAC
[ SANTA ANITA
| COMAS
B BRENA
LA MOLINA
MAGDALENA VIEJA
Total general

! ufhié"el mes de Marzo 2018, se atendieron un total de 219 episodios de IRAS;
53 correspondiendo el mayor numero de atenciones al grupo etario de 1 a 4 afos de edad
=~ (37%) siendo Lima y La Victoria los distritos de mayor procedencia.
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CASOS DE SOBA / ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

DISTRITO

N° DE CASOS

2-4 a

ﬁ

LIMA

LA VICTORIA

TRANSITO

—

| EL AGUSTINO

SAN LUIS

SAN JUAN DE LURIGANCHO

SAN BORIJA

CHORRILLOS

Total general

. u.nlln\
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CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

P————

N° DE CASOS
DISTRITO Total
<2-11m| 14 5-9a |10-19a|20-59a| 60 a+ -
sl LIMA 0 0 1 1 0 3 5 |
- SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0 0 0 0 4 4 |
LA VICTORIA 0 1 0 0 0 3 4 |
TRANSITO 0 0 0 0 1 2 3
RIMAC 0 0 0 0 0 1 1
Total general 0 1 1 1 1 13 17

| | etario méas afectado por Neumonia fueron los adultos mayores de 60 afios a mas,
siendo los distritos de Lima, La Victoria y San Juan de Lurigancho los de .mayor

ocedencia.
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD
MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

! - [ — P !

N° DE CASOS
DISTRITO Total
<2m |[<2-11m]| 1-4a
I LIMA 0 0
LA VICTORIA

4 SAN JUAN DE LURIGANCHO

1
0
1

0
1
Total general 1

rante el mes de Ma{r;o 2018 se hospitalizaron un total de 5 paciéntes‘i por Ne;!monia

ave correspondiendo el mayor nimero de casos al grupo etario de 1 a 4 afios de edad.
aylLa Vlcto la fueron los distritos de mayor procedencia.




ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

N° DE CASOS
DISTRITO <la | 1-4a | 59a | 10-19a | 2059 a il

LIMA 35 63 8 137
LA VICTORIA
. |SAN LUIS
EL AGUSTINO
# SAN JUAN DE LURIGANCHO
N ATE

TRANSITO

SAN BORJA

SANTA ANITA

VILLA EL SALVADOR

LA PERLA

JESUS MARIA

SURQUILLO

INDEPENDENCIA

BRENA

Total general
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Durante el mes de Marzo 2018, las atenciones de febriles disminuyeron ligeramente en
Jr, cion al mes anterior. En mayor atenciones fue en los nifios de 1 — 4 afios.
Lima y La Victoria fueron los distritos de mayor procedencia de febriles.
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Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
o A
-

Salpicadura |Punzocortantes| Total Mes
N° % % N°
| H
*'~ M I::.: |
| lurayn : ) del presente afio, se observa que el Grupo ocupamonal en igj
ntlfelhamléhto son los que presentan el mayor numero de casos(66%), si

33 33
33 11

n drriés de Medicina los que presentan el mayor niumero de casos (33%), seguido de

Aedicos residentes (17%).

Grupo Ocupacional

Z
o

Interno Medicina 4
Médico Residente

Técnico de Enfermeria

Médico Asistente

Técnico de Laboratorio

Estudiante de Medicina

Tecnologo Médico

Estudiante de Técnico de Enfermeria

Total

11
11
11
11
11
0
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7 AN\
Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN
SEXO

pro
Salpicadura | Punzocortantes Total Mes

Sexo

N° % N° % %

Masculino 67 33 42

Femenino 33 67 58

?’- )
les por
tado en
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pl’
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Tabla N° 03: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE
OCURRENCIA

Servicio donde ocurre | Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes

el accidente N° % N©° % N° %
22 42
22 17
11
11
11
11
11

Emergencia Adultos

Centro Obstétrico

Santo Toribio

Patologia Clinicay A . P.

| SOP Emergencia

Cirugia |l — 3
Total

wlo|o|lo|o|o|o|w
OlR|[kR|R[R|RLR[NMN
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U e

el servicio donde labora el trabajador mas expuesto ha sido Erﬁf
eguido de Centro Obstétrico (17%). 2
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Tabla N° 04: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Circunstancias asociadas a los Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
accidentes N° % N° % N° %
Durante procedimiento de sutura 1 33 0 0 1 8
Durante procedimiento de toma de 1 33 0 0 1 3
muestra de Hemoglucotest
Después de uso de material, antes de 0 0 4 44 4 33
descartarlo
Durante procedimiento Quirdrgico 1 33 0 0 1 8
Durante el uso de material 0 0 1 11 1 8
Durante procedimiento de toma de
muestra de AGA 0 0 1 1 1 8
Al reencapsular una aguja usada 0 0 1 11 1 8
Dura_nte s_egregamon de residuos 0 0 1 1 1 3
hospitalarios
Durante procedimiento de uso de bisturi 0 0 1 11 1 8
Total 3 100 9 100 12 100
tr portante para el analisis son las circunstancias en las que se desar lla el
dgnté por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o exposicion a objetos punzocortantes;

CIandose gue las circunstancias estuvo después de uso de material,

escartarlo (33%).

antes de
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Tabla N° 05: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

"
S T

- T m
Turno en que Salpicadura |Punzocortantes| Total Mes

sucedio el
accidente N° % N° % N° %

Mafnhana 33 22 3 25
d Tarde 67 56 7 58
Noche 0 22 2 17

Total 12 100

. : ('
i Wl

linp‘o?mati'é

:
-

rada también se correlaciona con las actividades asistenciales ¢

;'Je el ’r,rij':lyo't“ o[o) taje de accidentes laborales por exposicion a Fluidos biolégi,é0§ ylo

X 'ib_ifﬁn a objetos punzocortantes se registro en el turno vespertino (58%), seguido del :
no matutino (25%).

—




Tabla N° 06: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

l T

Grado de Punzocortantes

—

accidente N° % =

Superficial 7 78

Moderado 2 22

l Total 9 .

| ;;'”Q'l Ihn”ﬁl h Hist

as geflnlmoﬁ s de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado posterior al
éqhq), s‘lendO' superficial (sin sangrado 78%), moderado (con perforacion superficial,
8scaso sangrado 22%).
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Tabla N° 7: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

———

A Y F

Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes

Estado de vacunacion para
VHB en el trabajador N° % %

Una dosis 11 8
Dos dosis 11 33
Tres dosis 78 58

Total

' ;M : C,H ”
‘h

el prpsente ‘aﬁo 'se observa que el 58% de los trabajadores de salud expuestos suénta
on las d05|s completas de vacuna de Hepatitis B y el 41% de los trabajadores
x‘puestos no cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.




Tabla N° 8: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

-

>
S| Tipo de dispositivo que Punzocortantes
| ocasiono el accidente

'—“ No %

laboral

Aguja hueca 7 78

Quirdrgico 22

Total .

JifY: !

"‘f’f' il I U i

| 78% de los Acudentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes fueron l l
cas@nados por agUJa hueca, seguido de dispositivo quirdrgico (22%). :




Tabla N° 9: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

o _ o Punzocortantes
Especificar el dispositivo que se uso

N° %

Agujas hipodérmicas solas 7 78
Bisturi Descartable 1 11
Otros 1 11
Total 9 100

T—

E'n Marzo del presente afio, el dispositivo especifico al que estuvieron relacionados
los accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes fue por agujas

hipodérmicas (78%).

~



Tabla N° 10: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

— .
it A et et el ——

Zona de Localizacién del Punzocortantes

Accidente N° %
indice derecho, palma 1 11
Pulgar derecho, palma 11

‘| Dedo medio izquierdo, palma 22
¥ Dedo medio derecho, palma 33
L | Anular izquierdo, palma 11
: Antebrazo izquierdo 11

Total 100
e RS 000

Zona de Localizacién del Salpicadura
Accidente N° %

Cara, ojo derecho 33

Cara, ojo izquierdo 33
indice derecho, dorso 33
! ’V 9 N’ i 4 .cr's

9 Total

‘b
il 'I‘l .". ' "
'y 1"’“ " Itz
ToAHlre - hl‘

33% de los Acmdentes por exposicion a objetos punzocortantes segun Iocallz§ Ion de

!Ieblqn Se pre’SEﬁto en dedo medio derecho, palma, seguido de dedo medio |:&1U|erdo

dlnﬁa El 33% de los Accidentes laborales por exposicion a Fluidos corporales —

_ galplcaduras segun zona de localizacion se presentd en 0jo derecho, ojo izquierdo y el
contacto de fluido en dedo indice derecho respectivamente.




Tabla N° 11: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL
Grupo Ocupacional N©° Poblacion Tasa
w Interno Medicina 123 3.25
Técnico Laboratorio 1.75
Tecnologo Médico 1.32
Médico Residente 0.74
Alumnos (enfermeria,
medicina e institutos)
Meédico Asistente 0.26
Técnico de Enfermeria 0.19
TOTAL

0.40

n” ’ | “ -

la mayor tasa de accidentabilidad por grupo ocupacmnal la en
S %bs} a con tasa de 3.25 y con menor tasa los Técnicos de enfermeria
ta 6 19 respectivamente.




4N

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

Interno ~ Técnico Tecnblogo Medico  Alumnos  Médico Técnicode
Medicina Laboratorio Médico Residente (enfermeria, Asistente Enfermeria
medicina e
institutos)
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Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de Parto,
segln peso al nacer y momento de muerte

| /’ ‘."\

Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal

Peso/ -
Denominacién | Vadina |~ cscal Ante Intra Vagina | Cesare 8-28
| parto parto | 1-7 Dias| Dias

1 0 0 1

Q

[EY
o

500 - 999 grs
1000 - 1499 grs
1500 - 1999 grs
= 12000 - 2499 grs
2500 - 2999 grs
3000 - 3499 grs
3500 - 3999 grs
4000 - 4499 grs
>=4500 grs

o|lo|lo|lo|o|o|r|o|lw]|r
v]iololololr|olr|olo
~N|lo|lo|lo|lo|lo|r|k|w
o|lo|o|lo|o|o|o|o|o

vw|o|lo|o|lo|r|r|r|w
v]io|lo|lo|lo|lo|lo|kr|olr
Rrlo|lo|lo|lrr|o|lo|lo|lo|o
vV]io|lo|lolr|o|lo|r|o
o|lo|o|lo|o|o|o|o|o
Rrlo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o

ca os. por cesarea. Un 90% de muertes perlnatales tienen pesos por debajo q;e
|Qndo mas notorio en las muertes fetales (57%).
elri eplcfemlologlco de las muertes neonatales muestra edades gestacionales de los fallemdos de 28 a
anas, con pesos al nacer de 3.000 - 3.499 gramos, con insuficientes CPN, nacidos de parto por
vaginal (02 casos) y nacidos de parto por via vaginal (01 caso); siendo las causas basicas de mortalidad
neonatal la Sepsis Neonatal, Malformacion congénita y/o Hernia diafragmatica congénita.




Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10y peso al Nacimiento

PESO AL NACIMIENTO

CODIGO 1000 | 1500- | 2000- | 2500-

CIE X ’ 1999 | 2499 | 2999

. rs rs rs
s grs. grs. grs.

DIAGNOSTICOS

MUERTE FETAL DE CAUSA NO
ESPECIFICADA

4 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
| PLACENTA PREVIA

1 0 1 0

3 INMATURIDAD EXTREMA

SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE
MADRE CON DIABETES GESTACIONAL

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
CORIOAMNIONITIS

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
OLIGOHIDRAMNIOS

TOTAL GENERAL

wli I

. lortalidad
r 1P ligohidramnios y/o Sindrome del RN de madre con diabetes gestacional (50%) |
tivamente. Hasta Marzo del presente afo, segun codificacion CIE-10 las causas
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Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM. Marzo- 2018
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Sepsis Bacteriana Neumenia Asfixia Taquipneatranstora  Enfermedad Displasia
del RN Membrana Hialina  broncopulmonar




Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Febrero - 2018

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Noviembre  Diciembre
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Grafico N® 06: Tasade Cesarea General, hastaMarzo - 2018

95.22

0.00 0.00  0.00

Judla Agoste Septhhmbre Octubre Neviembrbiclambae

L oY : HHY .l m‘m Lgn”

s | ‘“f rf ! r S palrta“npllcados sigue siendo alta (73. 06%) dado qt d el HN DM es &

.i ec m eferencia nacional. En Marzo del presente afio, la tasa de cesarea
ﬁ j f e dev %, el resto de partos fueron partos vaginales distdcicos. 1 ' “
| L fta

de! ceséarea en RN de bajo peso al nacer fue de 2.36%, cifra afectada poT‘eI gr’am l

' .| P q n aje de cesareas de emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de cesarea

&4 en RN grande para la edad gestacional fue de 10.77% y la tasa de cesarea con RN

L~ macrosomico es de 7.41%.

g



GraficoN° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal | hasta Marzo- 2018

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad
Perinatal Fetal Hepnatal Meonatal Neonatal Tardia

Tempranalpreca?)

i 3 . AR . . = l
i’ S ’...\-..-_ aldal, C pucede apic Ci aS rzo % s
fio, que I3 Tasa de Mortalidad Perinatal es de 11.06 x 10%n |£n|ent | \ 1
r

rtalfﬁ{p ' Neonatal fue de 3.70 x 1000 RN Vivos, la Tas tahﬁ d
de 2.47 x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8 l
eﬁs En Marzo del presente afno, la Tasa de Mortalidad Perinatal « L -
7'x 1000 nacimientos), la Tasa de Mortalidad Fetal (6.71 x 1000 naC|m|entos)
Tasa de Mortalidad Neonatal (3.38 x 1000 recién nacidos vivos), la Tasa de

‘Mortalidad neonatal temprana (3.38 x 1000 recién nacidos vivos).
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM




.l‘ A

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.

A AN\
CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO REGULAR MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 60 40
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 67 33
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100 e
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100 .
DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100
+| DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIAY CENTRO QX 67 33
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y 100
HEMOT.

5 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAXY 100

v CARDIOVASCULAR.

MHIJ éﬂy wMéﬁr'z ) 2018, los departamentos de Pediatria, Farmacia, Enfermeria,

sHe(tjaliqiaid‘ 5 Médicas, Gineco Obstetricia, Patologia Clinica, Banco de Sangre y
Ci[ugl’q de rax y Cardiovascular obtuvieron un puntaje de “Bueno” al 100?/;} y el
d;epartéhmento de Emergencia, Odontoestomatologia, Diagnostico por Imagenes
obtuvieron un puntaje de “Regular” al 100% de los items de evaluacion.

-



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



mailto:hdosdemayo@yahoo.es
mailto:jbolarte@hdosdemayo.gob.pe

