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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012- 2016
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E ‘Me que representa una tasa de densidad de incidencia de 11.9
: sobrepasando el promedio historico; es importante resaltar que se mantuwerori |
L!rante eI mes 40 pacientes sometidos a V.M., con 252 dias de exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2012 - 2016
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| nidac fa!iados Intensivos durante el mes de mayo del afio 2016, hubo u
nj ia Vi\sim iad atéter Urinario Permanente, que representa una tasa de densidad de |
%g k,!LOOO dias/catéter, siendo este inferior al promedio historico. En este mes se identificaron 60 |
entes vigilados con 302 dias de exposicion.
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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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G ) {ﬁ' feccion del Torrente Sanguineo asociado a Catéter \Venoso Central en ~_ v- de 1
’ idados Intensivos no se presentaron casos durante el mes de mayo del 2016, se mantuvieron en §
J sigilancia 60 pacientes con 358 dias de exposicion. En ésta unidad se incide en el cumplimiento de
4 las normas de bioseguridad durante la insercién y mantenimiento del catéter venoso central.




: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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w44 E ' (ﬂﬁ' CUId d ‘nténsivos de Neonatologia no se han pre:sem'ado casos de hMOh’I&a {

m& a Ve tljacm anica en pacientes neonatos durante el mes de mayo del 2016, sin HF

d se vi ilaron 05 pacientes sometidos a 39 dias de exposicion. La neumonia a ciada a | i

tII@CIbn mecanica es una complicacion frecuente de la intubacion y de la consiguiente v v ritalacmn I .
aplcé Esta enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su familia, por esto es
nh ortante la prevencion y un buen sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el



IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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n relacic '- s|| -.;' s del Torrente Sanguineo asociada a CVC, en € servmlo d Ui!db
Iobﬂ x En reportado casos durante el mes de mayo del afio 2016. Se reallzol-! _|I¢nC|a
11 ﬁ ﬂogl ae pacientes con 73 dias de exposicion. El fortalecimiento de la didas de
v { E@gg uridad son las acciones de mayor impacto, lo cual se debe continuar para mantener la 1
$4* reduccion del nimero de casos de éste tipo de infecciones.
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[IH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia
HNDM 2012 - 2016
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elacid a'!& Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de |
ayo ddl afno 2016 no se presentaron casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia epide n (’)gi(‘:al 14 \
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[IH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Permanente Servicio de Medicina
HNDM 2012 - 2016
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WIF”: ayo del afio 2016 en el Departamento de Medicina, no se an.rese t do aSo$
§d£ P, se vigilaron 47 pacientes con 367 dias de exposicion. Se imple ntata Ia
et dl laf , mediante la aplicacién de las listas de cotejo. Es importante referi Ue, I s n
bs de medlcma (San Andrés y Santa Ana) no se vigilaron por falta de personal (vacacmnes)
—




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2012 - 2016
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) [D'epqﬁtai‘fento de Clrugla durante el mes de mayo del afio 2016 no se han reportado asos de
!é CUP. Se han vigilado 44 pacientes con 240 dias de exposicion. Esta pen iente la ||
| |

soolaplana
mp |Ie ,eh'tacmn de la metodologia Bundle, mediante la aplicacién de las listas de cotejo como :
eéu a preventiva de infeccién urinaria asociada a catéter urinario. :
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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j c'| : de Sitio Quirdrgico de Cirugias limpias esta considerada como un exce enfe 1
| alidad por toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una pri o ] n la [ b
ilancie de W

mfeccmnes intrahospitalarias. En el presente grafico observamos que durante el mes de

010 se reportaron casos y se vigilaron 75 pacientes sometidos a Colecistectomia. 1




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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%454!"’ te grafic d' rvamos que no hay casos reportados de Infecc!\ |t|o 4 |rur*
0 a H ‘4 0 plas | guinal desde el afio 2012 al 2015, e inclusive a mayo el Olé se

| 4 n 14 a ien sometudos a hernioplastia. Las infecciones de herida operatoria €s una de los '[ ;

;)ji ipl‘fnmpa es de los protocolos de prevencion de las infecciones nosocomiales, te niendo en !
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gue son el origen de muchas complicaciones postoperatorias y responsables de la cuarta parte 1 |
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4 ~L Je Ias IIH de los pacientes que se someten a cirugia.




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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’ Jrante e }‘ .',‘:" del afio 2016 no se han presentado casos de endometritis puerperal por parta T .

1 ;Pi al. ‘I" uq‘@_ nica aséptica en todos los procedimientos relacionados con el se imie ito 'y '[“

4| atencion del parto es uno de los factores importantes en la prevencion de endometritis puerperal. El L
. I part de los fact portantes en la p de endometritis puerperal.

otal de partos atendidos fueron 84. 1
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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‘ 6 no se han reportado casos de endometritis puere?hi.bor Ce
(ﬂ endc r|t|s puerperal por cesarea, esta relacionada al nimero de tact .
. g 35}4 tes de la cesarea, sin embargo en ésta juegan roles importantes también los ante ader Qj Ly
S que pudieran contribuir a la presencia de endometritis. Las Cesareas realizadas fueron 14
] rante el mes de mayo.
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Fuente: Base de datos de VEA — HNDM
§ oodadl TLELNWIETTT :
En el grafico podemos observar que durante el mes de mayo del 2016 se han reportado tres casos de
Infeccion de Herida Operatoria en Cesarea, que representa una tasa de 2.11 x 100 procedimientos,

Igual que el mes anterior. Las Cesareas realizadas fueron 142 durante el mes. Es importante el
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' VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DANOS
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA i




DANOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA
MAYO 2016

GRUPO ETARIO
SEXD Menares1 ano

1-2 afios
. 10-19 afaos
Masculino 20-64 afios

Total general 653 mas
Total general

Femenino

P B . . S . 5 N ! | |
ablas mue la frecuencia de los casos de notificacion obligatoria seg . sexo y |

——

=

i
Dy 23 LEI’\

b rﬁ:’.‘ Se erva que en mayo del afio 2016 existen 8 casos del sexo femel 3

1 'del sexo masculino, menores de 1 afio tiene 4 casos, de 1 a 9 afios tienen 2 casos,

* de 10 a 19 afios tiene 2 casos, de 20 a 64 afos tiene 20 casos y mayores de 65 tiene 3
= casos.
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DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DANO

%o

Hepatitis B

Leptospirosis

=
Lo |

Fiebre amarilla selvatica

Dengue Sin Sefales De Alarma

Influenza

Tos ferina

Loxocelismo

Dengue Con Sefales De Alarma

o= = R R R | |G

Sifilis congénita

(T ]
=

Total general
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{éwa"r;wevs ala Trecuenma de los casos de notlflcaC|on obligatoria segun tipo d dafio.
s rva q e ~en mayo del afo 2016 existen 10 casos de Hepatitis B, 8 G )s de ll‘
p{o plrb5|s 4 casos de Fiebre amarilla selvatica, 2 casos de Dengue sin sefales de
Iq a ‘2 casos de Influenza, 2 casos de Tos Ferina, 1caso de Loxocelismo, 1 caso de 9
engue con sefiales de alarma y 1 caso de Sifilis congénita. |




| e pe iR B DAfiO
Hepatitis B

Fiebre amarilla selvatica
Descartado Leptospirosis

Confirmado

Probabie : Dengue Con Sefiales De Alarma

Sifilis congénita

Total peneral

Loxocelismo

Total general

: A ' |\'.L'..-

fféﬁgsf'?n étrah la fre frecuenma de los casos de notificacion obllgatorlé segun !tIpO de
moétlc asos confirmados de dafios de notificacion obligatoria. Se observg;\ que en
‘ai/o dél ‘a\no 2016 existen 19 casos confirmados, 10 casos descartados y 2 probables,
pibfen tenemos 10 casos de Hepatitis B, 3 casos de Fiebre amarilla selvéatica, 3 casos de
eptospirosis, 1 caso de dengue sin sefiales de alarma, 1 caso de sifilis congénita y 1 casos
de Loxocelismo.
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CASOS DE DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

TIPO DE DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DESCARTADOD PROBABLE
B %o k] ME Ei]
Hepatitis B 53% 0% 0%
Leptospirosis 16% 0%
Fiebre amarilla selvdtica 16% 0%
Tos ferina 0%

Dengue Sin Sefiales De Alarma 0%
Influenza debida a virus de la
' influenza identificada 0%

Sifilis congénita 5%
l .1.
_o. ¢
" s
(]

”Hbﬁ”r'ﬁ'ﬂle!lra la frecuencia de los casos de notificacion obligatdria:segun !tipo de
jaghéstic‘o.; confirmado, descartado, probable, sospechoso. Se observa que en bril del “
fo 201_6 existen 4 casos confirmados, 4 casos descartados, 4 casos probables, 12 casos }§

Loxacelisma 5%

: Dengue Con Sefales De Alarma 5%
Total general
[‘ .
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GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2015-2016
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CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y

DISTRITO DE PROCEDENCIA b
e g

| CASOS DE DIARREA DISENTERICA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA
MAYO 2016
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SAN JUAN DE LURIGANCHD
SANTA AMITA

SAN JUAN DE MIRAFLORES
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N2 DE CASOS
1-4 ANOS

DISTRITO

LIMA
SURQUILLO
Total general
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1 blas mué ras la frecuencia de los casos de diarrea acuosa aguda segun distrito de prcl:edenua

; n‘up etarlq y diarrea disentérica segun procedencia en abril 2016 . Podemos observar que la mayor -
antld,ad de diarreas acuosas agudas se dio en Lima en el grupo etario de 5 afios a méas. En cuanto los

g

-

! asos de diarrea disentérica segun grupo etario, se presentaron casos en Lima y Surquillo.




CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA
MAY O 2016

N® DE CASOS
2-11 m
70
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SANMJUAN DE LURIGANCHO
SAMN LUILS
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CHORRILLOS
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WVILLA PMARIA DEL TRILNFO
SURQUILLD

WILLA EL SALVADOR
TRAMSITO
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SAM MARTIMN DE PORRES
PACHACAMALC
CARABAYLLD
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Total general
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" _ [ alt bla rr1ue ra Ia frecuenma de Ios casos de infeccién respiratoria aguda se grupo ‘ ,n

! {anq y qlstrito da’-‘procedenma para el periodo de mayo 2016. La mayor cantidad de casos

9 e di m'eh Lima en el grupo etario de 1 a 4 aios seguido por La Victoria en el grupo etario de
4 anos.
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CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQUIAL [ ASMA SEGUN GRUPO
ETARIO YDISTRITO DE PROCEDENCIA
MAYO 2016

M2 DE CASOS
<Za 2-4a
LIMA 46 13
LA VICTORIA
EL AGUSTIND
SAN JUAN DE LURIGAMNCHOD
SAMN LIS
RIMALC
SANTA ANITA
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
SANTIAGD DE SURCO
LOS OLIVOS
SAN BORIA
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Total general
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. a!t bl’ mdeé’aﬂa frecuencia de los casos de sindrome obstructivo bronquial / asmEl segun |
‘ u q etquo y distrito de procedencia para el periodo de mayo del 2016. La mayor:céhtldad

-¥ e asos se di6 en Lima en el grupo etario de menores de 2 afios seguido por La Victoria 1
; { eI grupo etario de menores de 2 anos.



HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA - MAYQ 2016

N DE CASOS
14a | 58a |10-19a|20-59a
1 3

CAS0S DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
MAYO 2016 m

8

N DE CASOS LA VICTORIA 2
TRANSITO 2

1

1

1

DISTRITO
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CPEURIE

1
1 1
1 0
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LIMA 1 ! !
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Total general
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[g olas n U stran la frecuencia de los casos de neumonia por grupo ) etario yo tr|t C
OC¢

Ll
i Cia .o S se muestran los casos de pacientes hospitalizados po :J. 0 ia i
grupo etario y distrito de procedencia para el periodo de Mayo 2016. ¢5
. d de casos de neumonia se dio en Lima en el grupo etario de 60 afios a mas, y el
ayor ndimero de hospitalizados de neumonia se presento también en el grupo etario de 1

‘a4 afios.




CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE
SEGUN GRUPO ETARIO ¥ DISTRITO DE PROCEDENCIA - MAYO 2016

fa mu
&a e segun grupo etario y distrito de procedencia para el periodo de mayo del 2016. |
ayor cantidad de casos de neumonia se dio en Lima en el grupo etario de 1 a 4 afos.
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< 2-11 m
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frecuencia de los casos hospitalizado de neumonia grave + enfe
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CASOS DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
MAYO 2016

LIMA
LAVICTORIA
EL AGUSTIND
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- La tabla muestra la frecuencia de los casos febriles segun grupo etario y distrito de I
- procedencia para el periodo de mayo del 2016. La mayor cantidad de casos febriles §i
'} ocurrieron en el distrito de Lima, siendo el grupo etario de 1 a 4 afios el que tuvo mayor '
i

. numero de casos.
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CANAL ENDEMICO FEBRILES
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g ’.lﬂ: ‘ rafi aff'nues a el canal endémico para casos febriles para el periodo de ma 0'201(;‘:l
. pecto al ano anterior los casos de febriles han disminuido y se encuentran en la zona |

: ! ?L de segurldad




CANAL ENDEMICO DIARREAACUOSAAGUDA

v
a L

.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
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;-Jzesnir
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lﬁ stra el canal endémico para diarrea acuosa aguda para el perioc _«
| a0
e

016 Respecto al afio anterior los casos de diarrea acuosa aguda han |sm|nUIdd)4
argo se encuentran en la zona de riesgo.
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CANAL ENDEMICO DIARREADISENTERICA

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
—2015 —2016
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éféﬂ "" s*tra"é' canal endemlco para diarrea disentérica para el perlodo mayo
e%be 0 ﬁl aflo anterior los casos de diarrea disentérica han dlsmlnwcgo ;y se Ii
clu ntrar’l en la zona de éxito.
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CANAL ENDEMICO DE IRAS

JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

il | l"l;,..

muestra el canal endémico de IRAS para el periodo de mayo 2016. espec oal
ano anterior Ios casos de IRAS se han incrementado, se encuentran en la zona de alarma.
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CANAL ENDEMICO NEUMONIA GRAVE
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becto al afio anterior los casos de neumonias graves han disminu .- "sjq 1
ran en la zona de seguridad.
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Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL

- - e—_________ N

Salpicadura Punzocortantes TOTAL MES N° ACUM. A MAY
N° % N° % N° % N° %
22 22 23
11 11 15
13
11

Grupo Ocupacional

[EY
~

Interno Medicina

Médico Residente
Enfermera

Interno de Enfermeria
Personal Limpieza
Técnico de Enfermeria
Estudiante de enfermeria
Médico Asistente
Técnico de Laboratorio
Estudiante de medicina
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' p&, Enfermeras y Técnicos de Laboratono los que presentan eI mayor numero de casos L |




Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN
SEXO
P A" ol U S b 00

N° ACUM. A
MAY

Salpicadura Punzocortantes Total Mes

% % N°

1 Femenino 67 44

| Masculino 33 17

Total 61
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Tabla N° 03: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL 2016

Grupo Ocupacional

=
)
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Interno Medicina

Médico Residente

Enfermera

Interno de enfermeria

Personal de Limpieza

Alumnos (enfermeria, medicina e institutos)

Técnico de Enfermeria

Médico Asistente
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Técnico de Laboratorio
TOTAL
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Grafico N° 02: TENDENCIA MENSUAL DE LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS

PUNZOCORTANTES
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Tabla N° 04: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE

OCURRENCIA MAYO - 2016
- L T = B ——

Salpicadura Punzocortantes Total Mes

Ne %o %o
0 0
0 0
11 11
0 0
0 0
11 11
11 11
11 11
0 0
0 0

N° ACUM. A
MAY

Servicio donde labora el trabajador

Z
0

Emergencia Adultos
San Pedro

El Carmen

Cirugia H-4

San Antonio |l

Cirugia 1-4

'J Santo Toribio

Julian Arce

Santa Rosa ll

SOP Central
Consultorios Externos
Neonatologia 1-2
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Santa Ana

Centro Obstétrico
Obstetricia H-2
Cirugia H-3

UCI General

Pediatria

Cirugia Pediatrica

UCI Intermedios
Diagnéstico por imagenes
Emergencia Pediatrica
Urclogia 1-1
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Tabla N° 05: TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2016

m

F

Py

A

Py

Servicio E M
Emergencia Adultos

San Pedro

Santa Rosa ll

El Carmen

San Antonio I

Julian Arce

Cirugia 1-4

Cirugia H - 4

Santo Toribio

Centro Obstétrico

SOP Central
Neonatologia | - 2
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Emergencia Pediatrica
SOP Emergencia

UcCl

Cirugia H-3

Santa Ana

Pediatria

Cirugia Pediatrica
Consultorios Externos
Diagnostico por imagenes
Urologia | - 1

mmmmmwwwwh-&mgzo

o|o|o|o|o|o|o|=|—=|o|o|o|o|=|o|o|o|o|= =[N |t|Z
N (=][=1{=]EN[=][=][=][=][=][=]1EN] S][=] N [=][=] =Y P P [=1{=]] S]]}
o|o|o|o|o|=|=|o|o|o|o|o|o|=|o]|=|=]|=|=|o|=]|= M|
o|o|o|=|o|o|o|o|o|o|o|=(o|o|= M= |o|o|= (=~ |u|l

(.DOA—\OOOOOO—*I‘\JOOO—\O—\—‘O—*OOOE

QIN[NNININININNININ|W W W (g d|(|d |~ (~

m_\_l_‘s—l_‘s—l_\_l_\_l

TOTAL

-
-

=9
W
—
=9
=
—
=9
"'4




"

Tabla N° 06: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES MAYO -

Circunstancias asociadas a los Salpicadura Punzocortantes Total Mes i AI\ICI::YM. g
accidentes N° % NG % N° % N %
Durante un procedimiento (adm. Tto.,
insercion CVP , CVC, etc.) 0 0 3 33 3 33 9 15
Durante procedimiento Quirtirgico 0 0 0 0 0 0 6 10
Después de uso de material, antes de 0 0 2 22 2 22 5 8
descartarlo
Durapte segregacion de residuos 0 0 0 0 0 0 9 15
hospitalarios
Durante procedimiento de sutura 0 0 1 11 1 11 4 ’
. 0 0 1 11 1 11 7 11
Al reencapsular una aguja usada
Al finalizar el procedimiento (recojo de
material, catéter EV, IM, SC, CVC, Epidural, 0 0 1 11 1 11 1 2
etc.)
Durante procedimiento de toma de muestra 0 0 0 0 0 0 3 5
de Hemoglutex
Durante procedimiento de toma de muestra
de AGA 0 0 0 0 0 0 5 8
Material fue dejado en lugar inadecuado 0 0 0 0 0 0 2 3
Durante la segregacion de objetos 0 0 1 11 1 11 7 11
punzocortantes
Otros 0 0 0 0 3 5
Total 0 0 9 100 9 100 61 100



Tabla N° 07: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

X ‘ 
o ] oy

Turno en que sucedi Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A MAY
el accidente No % No % No % No %

Mariana 0 0 6 67 67 30 49

Tarde 22 22 12 20

Noche 11 11 19 31

61
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Tabla N° 08: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

1T

Punzocortantes | N° ACUM. MAYO

Grado de accidente

N° %

Superficial 53 87
Moderado 8 13
Total 61
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Tabla N° 9: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
MAYO - 2016

Estado de Salpicadura | Punzocortantes

vacunacion para o
VHB en el trabajador °
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Tabla N° 10: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

-
e m

: Tipo de dispositivo que ocasiond Punzocortantes N° ACUM. A MAYO
el accidente laboral

| % N° %
| Aguja hueca 78 46

|

| Quirdrgico
Vidrio

Oftros




Tabla N° 11: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Punzocortantes N° ACUM. A MAYO

N° % N° %
67 33 61
0 1 2
0 4 7
11 6 11
0 3
1
1
1
4

Especificar el dispositivo que se uso

»

Jeringa Descartable
Aguja de sutura
Agujas hipodérmicas solas
Lanceta de puncion de dedo o talon
Bisturi descartable
Agujas de catéter EV
Tubo de ensayo
Tijeras
#4 Otros

0
11
0
11

QIO OO0 |~ |O|O
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Tabla N° 12: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIAIiOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Punzocortantes Ne ACUM. A MAYO
N° % N°
33
11
11
0
0
22
0
0
11
0

Zona de Localizacion del Accidente

X

Pulgar derecho, palma

indice izquierdo, palma

indice derecho, palma

Dedo medio izquierdo, palma

Palma mano derecha

Pulgar izquierdo, palma

Palma mano izquierda

Menique izquierdo, palma

Anular izquierdo, palma

indice izquierdo, dorso

Dedo medio derecho, palma

Dorso mano izquierda

Anular derecho, palma

Miembro superior derecho, ubicaciones multiples
Miembro inferior derecho, ubicaciones multiples
Pie izquierdo (excepto dedos)

Rodilla derecha

Muslo, pierna derecha

Al
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Tabla N° 13: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL
MAYO - 2016

Grupo Ocupacional Poblacion
Técnico de Laboratorio 62

Alumnos (enfermeria, medicina e institutos) 100

Interno Medicina 113
Enfermera 452
Médico Residente 272
Técnico de Enfermeria 579

TOTAL
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Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupacional

Técnico de Interno Alumnos Enfermera Médico Técnico de
Laboratorio Medicina (enfermeria, Residente Enfermeria
medicina e
institutos)
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CASOS DE VIH — SIDA SEGUN MOTIVO DE NOTIFICACION. HNDM. MAYO 2016

FALLECIDOS
TOTAL

e 1l ||
4 01| 11
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)16 se observa que el nUmero de casos fue de 9. De ellos diagno "'Ulﬂ l ‘
e a casos notificados de infeccidon por VIH. J 1l
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PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH — SIDA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA. HNDM.
ANO 2016

CASOS DE VIH/SIDA, SEGUN 10 PRIMEROS DISTRITOS DE PROCEDENCIA
ANO 2016

LOS OLIVOS
HUAROCHIRI
CARABAYLLO
SAN MARTIN DE PORRES
EL AGUSTINO
SURQUILLO
LA VICTORIA
SAN JUAN DE...
ATE VITARTE
LIMA
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¥ es diagnosticados con VIH-SIDA 7 pertenecen a Lima Cercado, acorde™co
1 de atenciones que presenta ese distrito, San Juan de Lurigancho presentd dos casos.
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Grafico N° 01: Distribucion de
Mortalidad Fetal y Neonatal, Hasta
Mayo - 2016
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Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de Parto, segun
peso al nacer y momento de muerte, Hasta Mayo — 2016
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Hasta Mayo del presente afio se muestra en la Tabla N° 01 (Aplicativo Analitico BABIES), se han presentado 19
casos de Mortalidad Perinatal, de los cuales 13 Muertes son Fetales y 06 Muertes son Neonatales. El patron
epidemiologico de la Muertes Neonatales fue con edades gestacionales de 27 a 35 semanas de gestacion, con
pesos de 500 — 1.999 gramos, con CPN insuficientes, nacidos de parto por cesarea; siendo la causa basica de
Mortalidad Neonatal por Prematuridad Extrema y Enfermedad de Membrana Hialina.

Asi mismo se han presentado 13 casos de Mortalidad Fetal, con edades gestacionales de 21 a 35 semanas, pesos
de 500 — 2.499 gramos; siendo la causa basica de Muerte fetal desconocida en la mayoria de ellos, con CPN
insuficiente, nacidos de parto vaginal en su mayoria. En el presente mes de Mayo del presente afio, se han

1

—

presentado 02 casos de dbitos fetales nacidos de parto domiciliario




Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento, Hasta
Mayo — 2016

CODIGOCIE PESO AL NACIMIENTO
{1900 99 s, 2000- 249 s,

DIAGNOSTICOS

MUERTE FETAL DE CAUSANOESPECIICADA 2 1
ANENCEFALI . 0 1
JALFORMACION CONGEATA . 0 0
1 [
; 2

DESPRENDIIENTO PREATURQ DE PLACENTA
TOTAL GENERAL

b . -
1t
||‘ H l 211
!
' | 1

HIAN 11

il

@ Segun codificacion CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal fueron por Muerte Fetal
5'}; ® de causa no especificada (77%), seguido de Malformacién congénita (8%).
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Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento, Hasta
1 Mayo — 2016 |

CODIGOCIE PESO AL NACINIENTO
19001980 grs, 2000 249 s,

DIAGNOSTICOS

" MTURDADENTREN 0
ENFERNEDAD NENBRANA HILINA . 0
GASTROSQUISS . 1
0
1

AGFIXA PERINATAL

TOTAL GENERAL

(RN
La causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal, hasta la fecha es por Inmaturidad extrema
(33%), Enfermedad de Membrana Hialina (33%) seguido de Asfixia, y Gastrosquisis con el
* 17% respectivamente.
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Grafico N° 02: Tipos de Mortalidad Fetal y
Neonatal, Hasta Mayo - 2016

GASTROSQUISIS
MALFORMACION CONGENITA

DESPRENDAMIENTO PREMATURQO DE...

ASFIXIA PERINATAL

ANENCEFALIA

ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA

INMATURIDAD EXTREMA

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

Hasta Mayo del presente afio, las causas mas frecuentes de Mortalidad Perintal son Muerte Fetal de
causa no especificada (53%), seguido de Prematuridad extrema y/o Enfermedad Membrana Hialina
con (11%) respectivamante.
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Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM Mayo -2016
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[ 1

Sepsis Bacteriana Taquipnea Neumonia Enfermedad Neumotorax
del RN Transitoria del RN Membrana Hialina

Durante Mayo del presente afno se atendieron 33 recién nacidos complicados; con 01 Muerte neonatal, .-. s
por Enfermedad de Membrana Hialina + Sindrome Dismorifico. Las complicaciones mas frecuentes ' )
siguen siendo la Sepsis Neonatal con 15 casos (45%), seguido de Taquipnea transitoria del RN con 08 " l i t

~i

casos (24%).
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GraficoN® 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
392 Hasta Mayo - 2016
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Respecto a la Letalidad, en Mayo del presente afio se han presentado un caso de Mortalldad l” ' i tE b
Neonatal con una tasa de letalidad (3.03%).




Grafico N° 03: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
67.46 67.26 Hasta Mayo - 2016
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Ademas se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de 67. 26 x 1000 recién
nacidos vivos

“f”;-

-l -

i1 m

"v‘-




Grafico N°06: Tasade CesareaGeneral, Hasta Mayo- 2016

61.16 61.84
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' V_La;proporgién-de-partos complicados sigue siendo alta (61.84%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Mayo la tasa de cesarea general fue de 62.28 %.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 5.70 %, cifra afectada por el gran porcentaje
de cesareas de emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN grande para la
edad gestacional fue de 4.39% y la tasa de cesarea con RN macrosomico es de 2.63%.
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Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal acumuladas, Hasta Mayo-2016
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En relacion a Tasas de Mortalidad se puede apreciar hasta Mayo del presente afio, que la Tasa de

Mortalidad Perinatal es de 14.17 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 5.04 x [EISEFTIE
1000 RN Vivos, la tasa de mortalidad neonatal temprana fue de 3.36 x 1000 RN Vivos, la tasa de ’ |
mortalidad neonatal tardia fue de 1.68 x RN Vivos y la Tasa de Mortalidad Fetal es de 10.83 x 1000 I”” h
nacimientos
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J§ EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL |}
§  MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS il
HOSPITALARIOS HNDM il
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MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.
Mayo - 2016

= = == —7

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO REGULAR MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 100
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 67 33
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 17 83
DEPARTAMENTO DE GINECG- OBSTETRICIA 100
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DPTC DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICC POR IMAGENES 100
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DPTC. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QX 67 33
DEPARTAMENTQ DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARD. 100

4 §

En la evaluacion del manejo de residuos solidos, en el mes de Mayo del 2016, los departamentos de Pediatria,
- Odontoestomatologia, Enfermeria, Farmacia, Patologia Clinica, Banco de sangre y hemoterapia, Cirugia de Térax y
Cardiovascular obtuvieron una evaluacion buena de 100%. Los departamentos de Especialidades médicas y de
Anestesiologia y Centro quirurgico obtuvieron un 67% de calificacion bueno y 33% de calificacion regular, en tanto el
~ departamento de Cirugia obtuvo un 17% de calificacion bueno y 83% de regular. El departamento de Medicina, Gineco —
- Obstetricia, de Diagndstico por imagenes y Emergencia obtuvieron al 100% de calificacion regular.
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HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Telefono:
328-0028 Anexo 234

Fax:
(943) 111234

Correo Electrénico:
hdosdemayo@yahoo.es
jalvarezcano@yahoo.com
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