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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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#l de eumonias Asociadas a Ventilacion Mec
g 1 ivos d rante el ano 2017, se han mantenido por debajo
por O egoria,
yo del 2018, se han registrado dos casos de Neumonia Asociada a VentllaC|on Mecanica
e repre.senta una“Tasa de Densidad de InC|denC|a de 5.10 x 1000 dias VM; es |mportante

pbsicién. En relacion a los meses anteriores disminuyo la constante en la tasa de
densidad de incidencia.




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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ro en |a abtUahd-ad plantea un problema cI|n|co epidemioldgico y terapéutico de m'aX|ma
. ranma, por lo que la prevencién es tarea prioritaria. La aplicacion de las listas de cotejo
a‘metodologl'a Bundle para prevenir las Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario,
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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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la ccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Cer '
déiqtu‘d ntensivos no se presentaron casos durante el mes de mayo
mtu{neron en vigilancia 70 pacientes con 450 dias de exposicion.

ésta unidad se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la




IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2014 - 2018
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se han presentado casos de
10 ﬁﬂ"tbii'é a Ventilacion Mecéanica en pacientes neonatos du’ranfe..el es de mayo de
g se vigilaron 04 pacientes sometidos a 25 dias de exposicién. 1
ociada a Ventilacion Mecanica es una complicacion frecuente de la intubacion
entilacion mecanica, esta enfermedad supone una pesada carga para el
aciente y su familia, por esto es importante la prevencion y un buen sistema de vigilancia de i
Mf ciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una actividad que contribuye a la

| !rfreencién.
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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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p SOmet%s a vigilancia epidemiologica 8 pacientes con 79 dias de exp C|6fn,
[ f rwélemmlento de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor impacto, lo
se debe continuar para mantener la reduccidn 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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ela el Infe ones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter \enoso P__e'ri
rJnié , Se sometieron a
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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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eptrétegla Bundle mediante la aplicacion de las listas de cotejo se esta desarrollando en
s servicios de medicina.




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2014 - 2018
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s I ptégad Cirugia durante el mes de mayo del afio 2018 2 |

? sociada a CUP. Se han vigilado 42 pacientes con 193 dias de exposicion.
?qu.mdds& iImplementara la metodologia Bundle, mediante la aplicaci@ de las
de Uotejo como medida preventiva en los servicios de cirugia. 1}




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2014 - 2018
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infeccion de Sitio Quirdrgico en Colecistectomia, lo que representa una tasa de incidencia
de 1.05 x 100 intervenciones, se vigilaron 95 pacientes sometidos a Colecistectomia.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2014-2018
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S 'nfp(;c’iqnés de Sitio Quirdrgico son uno de los objetivos principales de los protp;dlbs:de
prevencion de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de
muchas 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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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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2018 no se han reportado casos de Endometritis Puerp

‘ gla de Endometritis Puerperal por Cesarea, esta relacionada
>t kb%;\Iéglna realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta Juegn fole::1

(ﬁth ntes también los antecedentes maternos que pudieran contribuir a la presencia de
endometritis. Las Cesareas realizadas fueron 178 durante el mes de mayo.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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;CJ}af} o.god nos 0 ser\}ar que durante eI mes de mayo del 2018 se ha 0 cmqo

F T‘fiﬁpm

actlvl ades en reIaC|on al mes antenor se mcremento sobrepasando el P omedlo

]n ccnones de Sitio Quirdrgico es muy importante, ya que estudios de investigacion han
demostrado que la vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.
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DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
MAYO 2018
I— — —

M DISTRIBUCION SEGUN GRUPO

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

" ETARIO
# o S ,A"
e
SEXO N© % GRUPO ETARIO Ne° % =~
Menores 1 afio 0 0%
Femenino 24 57% 1-9 afios 5 12%
- N 0
Masculino 18 43% 10-19 anos 1 2%
20-64 anos 35 83%
Total general 42 100% 465 a mas 1 2%
Total general 42 100%

j repo:r‘tardnj n total de 42 dafnos de notificacion obligatoria durante Mayo 2018, de los
alelas,ell;g;B%' corresponde al grupo etario de 20 a 64 anos, seguido del 12% de 1 ao afnos.
" orrespondiendo el mayor % al sexo femenino (57%).
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DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DANO N© %

Hepatitis B

Sindrome de Guillain-Barré
Influenza

Dengue Sin Sefnales De Alarma
Leptospirosis

Fiebre amarilla selvatica
Varicela con otras complicaciones
Pardlisis Flacida Aguda
Bartonelosis aguda

Fiebre de Chikungunya

Muerte materna indirecta
Muerte materna directa

| —
[

==4—=

e e il el G L L [ R [ R (2

otal general . : !
~ P ' "'-'!f' il ﬂxlu“ i

otal de daJ 0S Noti |cados el 31% corresponde a Hepatitis B (13) casos, seguidos del
drome de,unlaln Barre con un 26% (11) casos; e Influenza con (5) casos, que
: resén“tan el 12%.
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DISTRIBUCION SEGUN TIPO CASOS CONFIRMADOS DE DANOS
DE DIAGNOSTICO " DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

TIPO DE
DIAGNOSTICO Hepatitis B

Confirmado Sindrome de Guillain-Barré

Descartado Vance_la con otras
complicaciones

Probable Muerte materna indirecta

Total general Dengue Sin Senales De Alarma

| eptospirosis

Muerte materna directa

Influenza
Total general

' ’-'. ‘H nllan ’1!.’:

0 casos prqbbles (7) que corresponde a un 17%. Del total de casos conﬁrmadosﬂurante

es de ‘Mayo 2018, el 43% (13) casos corresponden a Hepatitis B. Los casos de Sindrome

;Jpllaln Barre corresponden al 37% (11) casos, los cuales fueron confirmados con criterio
pll ico epidemiologico. Actualmente nos encontramos en Alerta Epidemiolégica de Sindrome
de Guillain Barre debido al incremento inusual de casos.

-




DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE

DIAGNOSTICO
TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO | DESCARTADO | PROBABLE TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Hepatitis B 13 43% 0 0% 0 0% | 13| 31%
Sindrome de Guillain-Barré 11 37% 0 0% 0 0% |11 | 26%
Influenza 1 3% 4 80% 0 0% 5| 12%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 1 3% 1 20% 1 14% | 3 7%
Leptospirosis 1 3% 0 0% 2 29% | 3 7%
Fiebre amarilla selvatica 0 0% 0 0% 1 14% | 1 2%
Varicela con otras complicaciones 1 3% 0 0% 0 0% 1| 2%
Paralisis Flacida Aguda 0 0% 0 0% 1 14% | 1 2%
Bartonelosis aguda 0 0% 0 0% 1 14% | 1 2%
Fiebre de Chikungunya 0 0% 0 0% 1 14% | 1 2%
Muerte materna directa 1 3% 0 0% 0 0% |1 ]| 2%
Muerte materna indirecta 1 3% 0 0% 0 0% 1 2%
Total general 30 100% 5 100% Il 100% | 42 | 100%

I tptal dp ‘casos confirmados las Hepatitis B constituyen el 43% con el mayor porcénfaje
3 ,*caéos Seguido de Sindrome de Guillain Barre con el 37% de casos confirmados (11).
entro de los danos descartados tenemos Influenza y Dengue.




GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2017-2018
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ORI TS el (11T
amos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes de Mayo del present_é: fio se

n np'rérhéntado de manera significativa en relacion al afio anterior ; y en comparacion de
los' meses anteriores de dicho afio 2017 y en relacién a los meses de Enero, Febrero,
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CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA, SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

N° DE CASOS
DISTRITO <1a 143

LIMA 21 44

LA VICTORIA 12 25

EL AGUSTINO

SAN JUAN DE LURIGANCHO

VILLA EL SALVADOR

SAN LUIS

ATE

TRANSITO

JESUS MARIA

COMAS

SAN JUAN DE MIRAFLORES

PUENTE PIEDRA

- LURIGANCHO

*9 Total general 229

’ u o T RLLLELL

oltlfld: ﬁ&)n | ﬁal de 229 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo eI grupo etario
|afecpadb de 5 afios a mas, siendo de los distritos de Lima y La Victoria los de mayor.
Oro dénma por ser mas accesibles y aledafios a la institucion.
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ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
e ————— Y 32—
N° DE CASOS
DISTRITO <2m 2-11'm 1-4 a
224
107

LIMA
LA VICTORIA
SAN JUAN DE LURIGANCHO
EL AGUSTINO
— MSAN LUIS
e il SURQUILLO
8 SAN BORJA
W COMAS
M CARABAYLLO
BRENA
SANTIAGO DE SURCO
PACHACAMAC
TRANSITO
VILLA EL SALVADOR
LN ATE
i MAGDALENA VIEJA
Total general
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nte Fél mes de Mayo 2018, se atendieron un total de 504 episodios aé IRAS;

rr spondlendo el mayor numero de atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios de edad con

una cantidad de 375 casos, lo que corresponde (74.4%) del total de casos durante el mes
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 NEDIE Rl
2-4 a

LIMA 37

LA VICTORIA

SAN JUAN DE LURIGANCHO

EL AGUSTINO

SAN BORJA

ATE

RIMAC

SAN MARTIN DE PORRES
CHORRILLOS

PUENTE PIEDRA

Total general
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~ at?nbierdn_, .‘;cofal de 183 episodios de SOBA/Asma; siendo los menores de 2 afos los
és!aﬁe,dlia,do's con 121 casos, correspondiendo a los distritos de Lima y La \[} oria la
ayor procedencia de casos.




CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

———

N° DE CASOS

DISTRITO 594 |10-19 a

LIMA 0

LA VICTORIA

SAN LUIS

EL AGUSTINO

SAN JUAN DE LURIGANCHO
Total general
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD
MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

S —

N° DE CASOS
<2-11m 1-
11

DISTRITO

3
)

LIMA

LA VICTORIA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
EL AGUSTINO

PUENTE PIEDRA
| SANTA ANITA

TRANSITO
ATE

31 SAN LUIS
Total eneral
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rqntb q 2018 se hospitalizaron un total de 53 pacientes por Neum"
qqe!borrespondlendo el mayor numero de casos al grupo etario de 2 a 11 meses de
4 edad. Lima fue el distrito de mayor procedencia.




ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

DISTRITO

PROCEDENCIA

"N° DE CASOS

5-9a [ 10-19a

(o))
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o))
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LIMA

58 15

LA VICTORIA

w
(o}

~
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SAN LUIS

S SAN JUAN DE LURIGANCHO
' EL AGUSTINO

ATE

TRANSITO

RIMAC

SAN MARTIN DE PORRES

BRENA

SAN JUAN DE MIRAFLORES

| PACHACAMAC
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Total general

daﬁmtldad de 17‘5'éasos lo que corresponde (52 3%) del total de casos durante

(0] N
mOOOI—‘OI—\ONNON

N
w

Wil

WO |O|O|0|O|O|O|O0|O|(OC|O|W

| i iR

é;boﬁld d @ayor numero de atenciones al grupo etario de 1-4 afnos de ed?}m@;

A
es,




g VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA !
e DE ACCIDENTES LABORALES Hi
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Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL

Salpicadura |Punzocortantes| Total Mes

N° % N° % N°
Interno de Medicina 25 40 A ..
25 20 ——pre
Interno de Enfermeria 0 20

Grupo Ocupacional

Enfermera 0 20
| Auxiliar de Nutricidn 50 0
Total

' il f
ﬁ'f'f?i IWiyO del prséigte afo se observa que el Grupo Ocupacional
: Qrenamlentd s0n los que presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Labc
xposmo' a Fluidos Biologicos y/u Objetos Punzocortantes (66%), siendo los
tern.os ‘de Medicina (33%) los que presentan el mayor nimero de casos, seguido de los
ééhcos residentes y/o Auxiliar de nutricion (22%) respectivamente.




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

Salpicadura | Punzocortantes Total Mes

Sexo

N° % N° % %

Masculino 75 40 56

Femenino 25 60 44
Total




l ‘ A

Tabla N° 03: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE

OCURRENCIA
E————
Servicio donde Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
ocurre el accidente N° % N©° % N©° %
Emergencia Adultos 0 0 4 80 4 44
UCI General 0 0 1 20 1 11
SOP Emergencia 1 25 0 1 11
{Nutricidn 2 50 0 2 22
Centro Endoscopico 1 25 0 1 11
Total 4 100 5 100 9 100

S 4.4°q),% g

-

AN

44

{du eireervmlo donde labora el trabajador mas expuesto ha sido Emergencia
s de Nutricion (22%).




Tabla N° 04: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJ ETOS PUNZOCORTANTES

Circunstancias asociadas a los Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
accidentes N° % N° % %

!Duran_t(? un procedimiento (adm. Tto., 0 0 1 20 11
insercion cvp, cvce, etc.)

ffg Durante procedimiento Quirdrgico 2 50 0 0 22

S8 Después de uso de material, antes de
20 11
descartarlo

Durante procedimiento de toma de muestra 40 22
de AGA

Al re encapsular una aguja usada 20 11
Otros 0 0

iy ” Il [liH“ "!":

im tante para el andlisis son las circunstancias en las que se desarr
.ﬁ:uon a Fluidos Biolbégicos y/o exposicion a objetos punzocorta m;es,
anﬂose que las circunstancias estuvieron relacionados a los procedimientos de
a de muestra de gases arteriales AGA, durante procedimiento quirirgico y/u otros
%) respectivamente.




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

@ e - — -
- T o
Turno en que Salpicadura |Punzocortantes| Total Mes
sucedio el

accidente N° % N° % %

Mafana 25 60 44
d Tarde 50 0 22

Noche 25 40 33
Total 100

o

NN " |.mli¢1§“

:
-

linF‘oPmaCi.'é  mostrada también se correlaciona con las actividades asistenciales _
ue erl:r,ﬁ?yori o[o) taje de accidentes laborales por exposicion a Fluidos bioI(’)g_i,éo:sl ylo

kg 'it:_ifﬁn a objetos punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos (44%),

4 seguido de los turnos nocturnos (33%).




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

l T

Grado de Punzocortantes

—

accidente N° % =

Superficial 4 80

Moderado 1 20

l Total 5 .

| ;;'”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 80%), moderado (con perforacion superficial,
8scaso sangrado 20%).




r \.
Tabla N° 7: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

g ——————

Salpicadura | Punzocortantes

Estado de vacunacion para
VHB en el trabajador N°

% % %

Una dosis 0 0 0
Dos dosis 25 20 22
Tres dosis 50 80 78

Ninguna 25 0 11

w.nnnl i

a1a proteccion basada en la vacunacion contra la Hepatitis B en Mayo del
rle§epte |ano e observa que el 55% de los trabajadores de salud expuestos cuelitalcon
as o$|s completas de vacuna de Hepatitis B y el 27% de los trabajadores expuestos no

1 - u’enta 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 5

Total .

Quirdrgico

JifY: !

"‘f’f' il I U i

| 100% de los Accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes fueron l l
cas@nados por agUJa hueca. :




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

Punzocortantes

Especificar el dispositivo que se uso
NO

%

Agujas hipodérmicas solas

80

Aguja de sutura

-

I0$ accldentés laborales por exp05|C|on a objetos punzocortantes fue por agujas

!’ ! En lMayo de presente afno, el dispositivo especifico al que estuvieron reIaC|onads

14
2




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

- e — -

e
Zona de Localizaciéon del Punzocortantes

Accidente N° %
Anular izquierdo, palma 2 40
‘|Pulgar izquierdo, palma 20
indice izquierdo, palma 20
....-E= Anular derecho, palma 20

! Total 100 -

- N @

Zona de Localizacion del Salpicadura

Accidente N° %

Cara, ojo izquierdo 50

indice izquierdo, palma 25
Mefiique derecho, palma 25 . I
’V 9 N’ i 4 .cr's
B

9 Total

‘b
o l,".". ' "
'y 1"’“ " Itz
ToAHlre - hl‘

, ,E 40% de los Acmdentes por exposicion a objetos punzocortantes segun Iocallz§ |?n de
‘ !Ieélo,n se preS‘éﬁto en dedo anular izquierdo, palma.

E‘I, 50% de los Accidentes laborales por exposicion a Fluidos corporales — Salplcaduras
’ segun zona de localizacion se presento en Ojo izquierdo.

g

-




Tabla N° 11: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional

Poblacion

Interno de Medicina

123

Auxiliar de Nutricion

118

Interno de Enfermeria

97

Médico Residente

272

Enfermera

440

~ TOTAL

.~

RN

\|]

i 'll _|

l bt

i3t
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Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

Interno de Auxiliar de Interno de Médico Enfermera
Medicina Nutricion Enfermeria Residente

' » Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo mas alta
S do en eI Grupo Ocupacional de los Internos de Medicina (2.44%), seguido
\UXI ra‘r’es de nutricion (1.69%).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | !
&8 DE LA MORTALIDAD FETALY [iii8

NEONATAL Uil
iy}




Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de Parto,

segln peso al nacer y momento de muerte

Peso/
Denominacion

Tipo Parto

Muerte Fetal

Tipo Parto

Muerte Neonatal

Vaginal

Cesarea

Ante
parto

Intra
parto

Total

Vaginal

Cesarea

<24
Horas

1-7 Dias

8-28
Dias

500 - 999 grs

3

0

o

w

1000 - 1499 grs

1500 - 1999 grs

2000 - 2499 grs

2500 - 2999 grs

3000 - 3499 grs

gl 3500 - 3999 grs

4000 - 4499 grs

>=4500 grs

O|O|O|O|FR,|FP|OIO]|N

O|O|OC|OIN|FL,|IN|IO®

O|O|O|OIN|FL,|IN|IO|W

O OO N |O |WIN |Oo |~

TOTAL
1"

asta Mayo de
uertes fe
ayoria d

W siendo die

L. de 1500 I.

y ~7

,g,

e

; I péié b
o,s |c;<J1 pel éhoc

[N
o

A|O|O|O|O |, |OIN|O|F

H
o

O|O|O|O|O|O|O|O|O

OO O |O O |0 |k N |0 W

de parto aginal (10 casos) y 04 por cesarea. Un 52%
ndo m ,nd orio en las muertes fetales (36%). El perfll epidemiolégico de las

ionale:

{: os de
1o

iors

e 1o

g1|Oo [O |1 IN O |IN |O |O |-

N|O |O |O |- |0 |0 |+ |O

H|IO O |O O |O|IN |- |O |-

L

.99C

se observa que el perfil epidemiol
o :l!-: S

jres

 fallecidos de 24 a 40 semanas, con pesos al nacer d

500 -

U1|Oo [O |O |- |O |- |O |O

de muertes perine tales tl nen pesos
uertes

-
"a ucoall

or'1a'tél
3.499 gramos, c

arto por vaginal (06) y nacidos de parto por Cesarea (05); siendo la causa basica de ortalida

del RN y Anencefalia, consistente con la mayor frecuencia de bajo peso al nac
o0 el caso de una Muerte neonatal de un neonato que fue referido e ingresé a UCI
k séptico + Neumonia neonatal; nacido el 03/05/2018; ingres6 a nuestro Hospital el 16/05/201‘ 8y fallecm!el'

Mayo del
tjrlca con

F sun hecho comun a todas las muertes que se hace evidente en la Vigilancia epidemiolégica de Mortalidad Perinatal es
disminucién en la cobertura del control prenatal, con déficit en la calidad de esta actividad, lo que tiene como consecuencia
gue no se reconozcan y traten oportunamente las complicaciones maternas.

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

PESO AL NACIMIENTO

CODIGO| 500- |1000-| 1500 - | 2000 - | 2500 -
CIE X 999 1499 | 1999 | 2499 2999
grs. | grs. | grs. grs. grs.

P95 0 3 1 1 1

DIAGNOSTICOS

) MUERTE FETAL DE CAUSA NO
| ESPECIFICADA

INMATURIDAD EXTREMA P0O7.2 2 1 0 0 0

'|FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADOS POR P02.7
CORIOAMNIONITIS

FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADOS POR PLACENTA
PREVIA

SINDROME DEL RECIEN NACIDO
DE MADRE CON DIABETES
GESTACIONAL

FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADOS POR

Il OLIGOHIDRAMNIOS

g TOTAL GENERAL

T , Lo Hlllln I

”‘ a de presente afio, segun codificacion CIE — 10 las causas basicas de Mo ahdad
sé£

lsbn de causa desconocida con 02 casos (29%). Hasta mayo del presente ano
‘ un codificacion CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal fueron de causa no
’/ especmcada (12%), seqguido de inmaturidad extrema (8%).

'

/



Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE — 10y peso al Nacimiento

.

AN

DIAGNOSTICOS

CODIGO
CIEX

PESO AL NACIMIENTO

500 -
999
grs.

1000 -
1499
grs.

1500 -
1999
grs.

2000 -
2499
grs.

2500 -
2999
grs.

| SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN
|NACIDO

2

0

0

0

0

| ANENCEFALIA

0

0

1

1

0

- | HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

MALFORMACION CONGENITA

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A
ENFERMEDAD HEMOLITICA

NEUMONIA CONGENITA DEBIDA A
OTROS ORGANISMOS

MALFORMACIONES CONGENITAS
MULTIPLES

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

INMATURIDAD EXTREMA

TOTAL GENERAL
¥y 1))

IR EEERAEREEE N

! |...;;.

S '-

il

ydbl fo, segln codificacion CIE — 10 las causas basicas de Mortalidad Neon: £ lson

f fldé{d extrema, Neumonia, Enterocolitis necrotizante, Anencefalia y Malformacion congenlta'

le (14%) respectivamente. En el acumulado a mayo del 2018, las causas mas frecuente de
ortalidad Neonatal fueron Sepsis neonatal y Anencefalia (8%) respectivamente.




Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM. Mayo - 2018

15 15 15

I- lé.'#'

Sepsis Bacteriana Enfermedad Asfixia Neumonia Sindrome Aspiracion Taquipnea transitoria
del RN Membrana Hialina meconial del RN

——a SS— S
presente ano se atendierc 4 recién nacidos compli | : ﬁl

bf A AR 0 - : | con 1t . (44%)

icaciones m'és';ﬁ tes siguen siendo la Sepsis Neonatal con 15 caso 44%),}

lo de Enfermedad de membrana Hialina, Asfixia Perinatal y/o Ne nf,oniaTn 05
| JEQ%B" res yectivamente (Ver Grafico N° 03). Hasta mayo del presenté E L en‘;es

20 Eﬁ él'sibé)r- C licaciones sujetas a vigilancia epidemiolégica, como dafos cel irhela,.

ol ’ﬂotificaron en los meses de Febrero y Abril. En Mayo del presente afio no se han L ¥

resentado complicaciones en el servicio de Neonatologia para el registro de letalidad. Se

iene la ocurrencia de 01 caso de Muerte neonatal, referido fallecido por sepsis neonatal.
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Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Mayo - 2018
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nte ano, se observa que la Tasa de letalidad de compllcac n

35 es de 2.08.




Grafico N° 05: Tasade Incidenciade Bajo peso al nacer,
hasta Mayo - 2018

0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00

Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre Octubre NoviembreDiciembre

il

T e - = =
3 d); eii' esente ano, se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al | ac r;esl ||
1000 recién nacidos vivos, siendo la tendencia descendente en el ultimo mes. w




Grafico N®06: Tasade CesareaGeneral, hastaMayo - 2018

5522 5537
51.15

; 000 000
. e e . . . e e =
Enero Febrero Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre NowviembreDiciembre

p yrx‘complicados sigue siendo alta (74.14“)‘,
Imiento de referencia nacional. En Mayo la tasa de ces:

|

fue de 51.15 %, el resto de partos fueron partos vaginales distc')cicosz ,
t sja .(je cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 4.60%, cifra afectada por ¢ g#én.
;éhiaje de cesareas de emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de
!érea en RN grande para la edad gestacional fue de 11.49% vy la tasa de cesarea con




Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Mayo- 2018

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad
Perinatal Fetal Neonatal Neonatal MNeonatal Tardia
Temprana(precoz)

rel Ona S a! (€ ;YC alldad Pe atal, Se pued al 0 -\v’:"“ del t.'““"
Iﬁ as de orte idad Perinatal es de 13.67 x 1000 nacimien 0s, éd 'def
P rl # aﬁ fu_g. je 7.55 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad enatal pr coz es |

nte aﬁo I&asa de Mortalidad Perinatal es 11.43 x 1000 nacimientos, |ai asa de
ta dad | Fetal es de 5.71 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal es de 14.33 x.

M
00 recién nacidos vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 5.73 x 1000 RN vivos

Me
i ]Lﬂx OQ | Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.57 x 1000 nacimientos. Mayo ll
l

de pr
B
9

I Tasa de Mortalidad Neonatal tardia es de 8.60 x 1000 RN vivos en el presente mes.
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM




MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.

CALIFICACION

DEPARTAMENTOS REGULAR MALO
(%) (%)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 29

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 50

DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 50

DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DPTO. DE ANESTESIOLOGIAY CENTRO QX

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

0]

11 1 N
”"'.-.
l‘nlﬁ

‘%, a bservamos que los que mejor cumplen con el manejo de los residu lidos l
t:alb‘-rii)s son: Especialidades Médicas, Odontoestomatologia, Diagndstico por | és',.
r ag’a, Enfermeria, Patologia Clinica, Banco de Sangre y Hemoterapia y Cirugia de Térax y

rdiovascular. Asimismo los Departamentos que manejan regularmente los residuos solidos son:




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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