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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013-2017
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mbre del 2017, se han registrado dos casos de Neumonia Asoci |
‘cgmca gue representa una tasa de densidad de incidencia de 4.

d asl\/M;mo sobrepasando el promedio histérico y el promedio nacional; es |mporfante
n spitdr que se V|g|Iaron durante el mes de Noviembre 46 pacientes sometidos a V.M. con




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2013- 2017
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iivo:' os de Infeccién Urinaria Asociada a Catéter Urinario Per nente ,un@ I
' ;e:l! sobrepasando el promedio histérico y el promedio naC| al. EﬂI
l*e s@ dentificaron 44 pacientes vigilados con 348 dias de exposicion.
luq n édmén Urqn rlg@somada a catéter urinario en la actualidad plantea un proble I|n|co,
eg) erhld),oglc‘o y terapéutico de maxima importancia, por lo que la prevencién es tarea
m n;eﬁrlb La aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir las
‘ ’ n cciones urinarias 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 2013 - 2017
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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( N prese do ca os de
Asociada a’ .egauon Mecanlca en pacientes neonatos durante el ég 'de;
‘- ptﬂ llbo " sm S go se vigilaron 03 pacientes sometidos a 24 dias de expc sicion.
mmohla As_ |ada a Ventilacion Mecanica es una complicacion frecuente de la i intubacion
’I éop |gu|ente entilacion Mecanica, esta enfermedad supone una pesada cargé para el I
rr ente y su familia, por esto es importante la prevencién y un buen sistema de vigilancia de i
‘u f cl nes intrahospitalarias en el servicio por si sola es una actividad que contribuye a la
l revencion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -

2017
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2013 -
2017
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‘de_iN‘vibre del afno 2017 en el Departamento de Medicina,
casos de ITU asociada a CUP, se vigilaron 122 pacientes con 1097; i
posicion con una tasa de 2.73 X 1000 dias CUP. En los servicios de medicina se esta

sarrollando la metodologia Bundle, mediante la aplicacién de las listas de cotejo.




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2013 - 2017
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| do 02 é'sc_f_s-_de ITU Asociada a Cateter Urinario Permanente con una tasa ﬁ 11.24
| % dias CUP. Se han vigilado 40 pacientes con 178 dias de exposicién. Esta pendiente
iF m%p ementaCIon de la metodologla Bundle medlante la aplicacion de las listas de cotejo




I1H: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2013 - 2017
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beieE te mdrc dor.gle calidad por toda institucion hospitalaria, por lo que constltqyem una
¢ |orj "en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En el presente gréafico




I1H: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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| ,oﬁsrﬁamos gue no hay casos reportados de |
ado a ernioplastia Inguinal desde el afio 2013 hasta el mes de No embre |
§ > vigilaron en dicho mes 13 pacientes sometidos a Hernioplastia.
1S i!nqu:’iqnés de herida operatoria es uno de los objetivos principales de los protpi;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 2013 - 2017
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erperal |
;adlo'nabog con e egwmlento y atencion del parto es uno de los factores import
r rb\)enmon de endometritis puerperal. El total de partos atendidos fueron 71.




lIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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> tadtos VaglnaIE'S’ realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta Juegan roles
qrtantes también los antecedentes maternos que pudieran contribuir a la presencia de
dometritis. Las Cesareas realizadas fueron 136 durante el mes de Noviembre.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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‘f 0 [ démo'fio§ervar que durante el mes de Noviembre del 2017 na se‘jha'f.
tado ’é(p de Infeccion de Herida Operatoria en Cesarea. Las Cesareas realizadas

r‘om 136 dur te el mes. g

3

Es mnportante el cumplimiento de las acciones de prevencion durante el peri opeFatorlo a

| d;a, pémente gue se realiza una cesarea. La vigilancia de las infecciones de herida

operatoria es muy importante, ya que estudios de investigacion han demostrado que la
'/ V|g|IanC|a por si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.

-




.l




DANOS DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA
NOVIEMBRE 2017

SEXOD

%

GRUPO ETARID

b

Femenino

Menores 1afo

Masculing

1-Sanos

Total general

10-19 anios

20-64 anos

Total general

‘li’ lld

1 i

tran la frecuenma de los casos de notificacion obligatoria segun sexo y
). Se réR)rtaron un total de 26 dafios de notificacion obllgatorla duranté el mes




DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DANO
Varicela sincomplicaciones
Hepatitis B
Varicela conotras complicaciones

Sindrome de Guillain-Barre
Tos ferina

%0

Leptospirosis

Sifilis congenita
Bartonelosis aguda
Muerte materna indirecta

Total general

B [ | o ra [ [0 | |22

' f | ﬂu.ll it




DAII0 %
Varicela sincomplicaciones
Hepatitis B
Descartado Varicela con otras complicaciones

Sindrome de Guillain-Barre
Sifilis congenita

TIPO DE DIAGNOSTICO
Confirmadn

Muerte materna indirecta 0%
Total general 100%

'ﬂ i !

| 4 T

.'NO |ethre | 2017 el 33% (7) corresponden a varicela sin complicaciones; seguido de las
heg aptls B con 24% (5) y de varicela con complicaciones 19% (4). Los casos de hepatitis “B” y

sifilis congénita fueron confirmados laboratorialmente; mientras que los sindromes de Guillan
Barré y varicelas con criterio clinico epidemioldgico.




DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO DESCARTADO
Ne % Ne %
Varicela sin complicaciones 7 33% 0 0%

Hepatitis B 24% 0 0%
Varicela con otras complicacio-
nes

19%
10%
0%
0%

0%
0%

Sindrome de Guillain-Barre

Tos ferina

Le ptospirosis

Sifilis congénita

0%
5%

100%

Bartonelosis aguda

Muerte maternaindirecta

Bl ra [ fra [r |8

4
2
0
0
2
0
1

21

Total general

;;'qgfl nm" M.!'“

Ilgeramente en reIaC|on al mes anterlor Durante los meses de
. pnero y Marzo 2016 no se procesaron muestras para Hepatitis B, por falta de reactivos
el Laboratorio de la institucion.




GRAFICO COMPARATIVO DE CAS0S DE HEPATITIS B
ANOS 2016- 2017

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
m2017

| | la frecuencia de los casos de Hepatitis B durante el mes de \ mbre
e"ncrementaron ligeramente en relacion al mes anterlor Durante los meses de

o~




CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA - NOVIEMBRE 2017 A

Ne DE CASOS —_ — i

DISTRITO Total E CASOS DE DIARREA DISENTERICA SEGUN GRUPO ETARIO Y

SR ey (e DISTRITO DE PROCEDENCIA - NOVIEMBRE 2017
LIMA 16 43

LA VICTORIA
EL AGUSTINO
SANJUAN DE LURIGANCHO
SAN LUIS
SANTA ANITA
TRANSITO
ATE
COMAS
PACHACAMAC
SANBORJA
LURIGANCHO
LURIN

Total general

]

[y
[y

N2 DE CASOS
DISTRITO - - Total
<1ANO | 1-4 ANOS

LIMA
LAVICTORIA
Total general
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 tablas muestran Ialfqecuencia de los casos de diarrea acuosa aguda ségﬂn distrito de

P cedencia grupo etario y diarrea disentérica seglin procedencia en noviembre 2017. Se

notificaron un total de 219 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo el grupo etario mas

afectado de 5 anos a mas, Yy los distritos de Lima y La Victoria los de mayor procedencia

r ser aledanos a la institucion. Respecto a EDAS Disentéricas, se reportaron 7 casos,

lendo el grupo etario mas afectado de 1 a 4 afos. La tendencia es a disminucion de casos
por esta infeccion.




ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA - NOVIEMBRE 2017-

-

N2 DE CASOS
2-11 m
38

LIRAA

LAVICTORIA

EL AGUSTINOD

SAN LUIS

SANJUAN DE LURIGANCHO
ATE

SURQUILLO

TRANSITO

SANTAANITA

WVILLA EL SALVADOR
SANJUAN DE MIRAFLORES
BARRANCO

LURIGANCHO

RIMAC

SAN MARTIN DE PORRES
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
LOS OLIVOS

SAN BORJA

Total general
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ta Ié,mftll stra frecuenma de los casos de infeccion respiratoria aguda segun grupo ll
l

ario y dl‘stmtb d ocedencia para el periodo de noviembre 2017. Se atendlerorau total
de 3 O!eb|sod|os de IRAS; correspondiendo el mayor numero de atenciones al grupo etario
de 1 a 4 afios de edad (67%) siendo Lima y La Victoria los distritos de mayor procedencia.




CASOS DE SOBA / ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
NOVIEMBRE 2017

DISTRITO N® DECASOS Total
<2a 2-4a
LIMA 23 39
LA VICTORIA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
TRANSITO

ATE

VILLA MARIA DEL TRIUNFO
LA MOLINA

SAN LUIS

SANBORJA

Total general

-
20

30
2
2
2
1
1
1
1

79
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il u.nﬂnﬂ i

tabla ‘mutest a la frecuencia de los casos de sindrome obstructivo bronquial / asma segun
0 upo etarlo y distrito de procedencia para el periodo de setiembre del 2017. Se ateladléron
| total de 79 episodios de SOBA/Asma,; siendo los menores de 2 afios los mas afectados,
C r*espondlendo a los distritos de Lima y La Victoria la mayor procedencia.




CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIQ Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
NOVIEMBRE 2017

4

N® DE CASO3
39310192
1

DISTRITO

=]
[=E]

LIMA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
LAVICTORIA

TRANSITO

SURQUILLO

SAN JUAN DE MIRAFLORES
SAN MARTIN DE PORRES
EL AGUSTING

SAN BORJA

LURIN

ATE

RIMAC

Totalgeneral
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN
| GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA - NOVIEMBRE- 2017

a
DISTRITO lendld Total
<2-11m

=
£

£n

LIMA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
LAVICTORIA

TRANSITO

SANTA ANITA

CHORRILLDS

RIMAC

Total general

= NG+ EMG = NEUMONIA GRAVE + ENVFEF'.I"."IEDAD MLY GRAVE
) "
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tabla muestr la frec{uenma de los casos hospitalizado de neumonia grav¢ + enfer edad 4y
n y grave segun grupo etario y distrito de procedencia para el periodo de setiembre del
2017. Se hospitalizaron un total de 21 pacientes por Neumonia Grave en el servicio de
ergencia Pediatria y San Camilo; correspondiendo el mayor nimero de casos al grupo
ario de 1 a 4 ainos de edad, seguido de los lactantes de 2 a 11 meses. La Victoria fue el
Istrito de mayor procedencia.




ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPOQO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
NOVIEMBRE 2017-

N2 DE CAS05
5-9 a| 10-19 a| 20-59 a

DISTRITO

LIMA

LA VICTORIA

ATE

SAN LUIS

TRANSITO

EL AGUSTINO

SAN JUAN DE LURIGANCHO
LURIGANCHO
SURQUILLO

SAN MARTIN DE PORRES
SANTA ANITA

Total general
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;abla‘ :m'qést la frtcue’ncia de los casos febriles segln grupo etario y distrito de

ib ¢éde‘ricié”pa el periodo de noviembre del 2017. Las atenciones de febriles han
disminuido significativamente en relacion al mes anterior. Las atenciones de febriles en




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE FEBRILES
NOVIEMERE 2017
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- Aﬁerpcm)nes febriles en el presente afo 2017 han disminuido con&derable@an‘te en
Clqn al afio anterior, observandose incrementos en los meses de verano. Los febriles en
or porcentaje fueron por causa aparente generalmente debldo a mfecmones respiratorias

o



ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS ACUOSAS
NOVIEMERE 2017

ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
— 2016 —2017

| ﬁehbr la tendencia en el presente afio 2017es descendente; observandose que en el
los episodios se incrementaron en los meses de verano, reflejando un




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS DISENTERICAS
MES DE NOVIEMERE 2017

FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
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—2016 —2017
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éhCIa en el p@ente afo es descendente, no presentandose éstas |nfec0|one§ qn Ios
es ‘deal\)layo y Junio 2017.
.
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE IRAS
NOVIEMERE 2017
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as IR/ : oNn una de las causas principales de morbilidad y mortalldad*ien I mund sobré
d a 3 |sb en desarrollo como el nuestro afectando principalmente a los nifios menores
de 54aﬁo§ Sle ndo Lima Metropolitana la ciudad que concentra la mayor proporcion de
asOsJ del pals ya"que representa un tercio de la poblacion nacional. Las IRAS siguen un
r‘oﬁl estacional incrementandose en los meses de invierno y cambios de estacion. La
ndenC|a de IRAS se mantiene en descenso en el presente afio 2017, en relacion al afio

anterior.

|

-



ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE NEUMONIAS GRAVES
NOVIEMBRE 2017

FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
— 20186 —2017

n ! ’l “ ’if:ff:;"

r (la;gpa\Pa ir descendiendo en los meses de Mayo, Junio y Julio 2017 se obs'ervo un
rtamiento estacional, de incremento en invierno y cambios de estacion y descenso en

o




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE SOBA/ASMA
NOVIEMERE 2017

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

MESES
—_—2016 —_—2017
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A#\E ndo en los meses posteriores, En relacion al afio anterior las atenc
SMA han disminuido notablemente en el presente afio.




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
— e —
Grupe Ocupacional Salpicadura Punzocortantes TOTAL MES N° ACUM. A NOV
| N° % N° % N° % N° %
’ Interno Medicina 0 0 0 0 0 0 26 28 -
Médico Residente 0 0 1 25 1 20 18 19 f
= Enfermera 0 0 0 0 0 14 15 h
' y Técnico de Enfermeria 1 100 0 1 20 7 7
Estudiante de Enfermeria 0 0 0 0 0 6 6
Interno de Enfermeria 0 0 1 25 1 20 6 6
Estudiante de Medicina 0 0 0 0 0 0 5 5
Personal Limpieza 0 0 1 25 1 20 5 5
Técnico de Laboratorio 0 0 0 0 0 0 4 4
Médico Asistente 0 0 1 25 1 20 2 2
| Interno Tecnologia Médica 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 100 4 100 5 100 94 100

ug e brél Hb!sente afo se observa que el Grupo Ocupa&on I en etapa de

qr n |9mt l0S que presentan la mayor ocurrencia de los Acmdentes La&j ales

| (br OSIplkS &deos Biologicos y/o Objetos Punzocortantes (40%), siendo los

jh (psl fe3|dentes Enfermeras, Internos de Enfermeria, Personal de limpieza y Médicos
tentes los que presentan los casos (20%) respectivamente.

si

—

-



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

ol TVl

Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A SEP h :

N° % N° % N° %

Masculino 0 50 40

Femenino 50 60

re del pres |
| 'pQﬁ .é';‘ngsmién a Fluidos Biolégicos y/o objetos punzocortantes
&dq{dn personal de salud de sexo Femenino (60%), seguido del sexo m

=S




Tabla N° 03: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL 2017

' IR

Grupo Ocupacional EEN FEB NllqA ABR | MAY | JUN | JUL AC? SET |OCT|[NOV| N° | %
Interno Medicina 2 2 2 2 4 0 6 0 4 4 0 26 | 28
Médico Residente 0 1 4 3 1 0 4 3 0 1 1 18 | 19
Enfermera 1 0 1 0 2 1 5 1 3 0 0 14 | 15
;Ar\ll:tri?untgi)(enfermerla, medicina e 0 4 0 1 1 0 1 0 5 5 0 1 | 12
Técnico de Enfermeria 0 0 0 0 2 0 3 0 1 0 1 7 7
Personal Limpieza 0 1 0 1 1 0 0 1 0 3 1 6 6
Técnico de Laboratorio 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 5 5
Interno de enfermeria 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 4
Interno Tecnologia Médica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 5
Médico Asistente 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

TOTAL 4 8 7 8 12 2 20 6 11 11 5 94 |100

f r rh S'!dlstrlbucmn por Grupo Ocupacional de Accide es Lab rales

Exposgplo a,,Elwdos Biologicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra los

lte Pé de e(&na presentan el mayor nimero de casos (28%), segwdoi:l los
icos residentes (19%).




Grafico N° 02: TENDENCIA MENSUAL‘DE LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES

;
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| endencia mensual de Accidentes laborales ha aumentado en el mes el
1 Nowembre con 5 casos reportados por exposicion a objetos punzocortantes; en
relacion al mes anterior; llegando a un total de 94 casos hasta la actualidad..




Tabla N° 04: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE
OCURRENCIA NOVIEMBRE - 2017

_ e gesien e o orlggRgRE L e n g —
Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A NOV

% % N°
100

Servicio donde ocurrié el accidente

X

N
w

Emergencia Adultos
Consultorios Externos
Santa Ana
Santo Toribio
Centro Obstétrico
g Cirugia 1-3
N San Antonio |
N e Santa Rosal Il
SOP Emergencia

San Andrés
San Pedro
Cirugia 1-4
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
SOP Central
Julidn Arce
Neonatologia I-2
Santa Rosal lll
Urologia I-1
Almacenamiento final
Quimioterapia
UCI Cardiovascular
Central de Esterilizacion
El Carmen
4 Obstetricia H-2
Cirugia H-4
San Antonio Il
Emergencia Pediatrica
UCI Neuroquirdrgica

Total
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.3 serva que el servicio con mayor ocurrencia de accidentes laborales por exposicion a
Fluidos biologicos y/o exposicion a objetos punzocortantes fue en el servicio de Emergencia
Adultos (40%).




1§ e Cirugia I-4

Tabla N° 05: TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2017
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N

<
2
IS
X

Servicio E
Emergencia Adultos
Consultorios Externos
Santa Ana
Santo Toribio
Centro Obstétrico
Cirugia I-3
San Antonio |
Santa Rosa ll
SOP Emergencia
San Andrés
San Pedro

w
o
w
N

Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica

SOP Central

Julian Arce

Neonatologia | - 2
Emergencia Pediatrica
Urologia | -1

Central de Esterilizacion

UCI Cardiovascular

Obstetricia H-2

El Carmen

Quimioterapia

CirugiaH-4

San Antonio Il

UCI Neuroquirurgica

P Almacenamiento final
TOTAL
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QJ eses de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Blolg y/o

pj pdnzocortantes y por servicio de ocurrencia nos muestra que en el servicio de

efnC|a adultos se presenta la mayor ocurrencia de los accidentes laborales (32%),

r Io gue es necesario fortalecer las actividades de supervision y/o monitoreo de los
procedimientos de atencion.




Tabla N° 06: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES NOVIEMBRE - 2017

Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A NOV
% % % N° %
25 20 13 14
0
0
0
0
25
0
0
25
25
0
0

Circunstancias asociadas a los accidentes

2
o

Durante procedimiento de toma de muestra de AGA

Durante procedimiento de sutura 0 12

Durante un procedimiento (adm. Tto., insercion cvp, cvc, etc.) 0 10

0
0
20
20
0
20
20
0
0

=
o

Durante procedimiento de toma de muestra de Hemoglucotest

Después de uso de material, antes de descartarlo

Al re encapsular una aguja usada

Durante la segregacion de objetos punzocortantes

Durante segregacion de residuos hospitalarios

Durante el uso de material

Durante lavado de instrumento

o|lo|lo|o|lo|r|o|o|o|o]|eo]|o|2
olo|r|~r]|o|o|r]|o|lo|o]|o]|+
olo|r|r|lo|r]|~r]|o|o|o]|eo]|+]|2

NNl || O

Durante administracion de tratamiento (EV, IM, SC, CVC,etc)

Al finalizar el procedimiento (recojo de material, catéter EV, IM, SC,
CVC, Epidural, etc.)

Antes de usar el material

o

0

o

0

N

Material fue dejado en lugar inadecuado

Al contener, inmovilizar al paciente

0
0
0
0

0
0
0
0

mlO|O|O|O
nnjo|lo|Jo | o

aspecto l[i : para el analisis son las circunstancias en las que se desarr
bicﬂe te por ‘gsicién a Fluidos Bioldgicos y/o exposicion a objetos punzoc tes;
s _qié,ﬁgq‘)sé q as circunstancias estuvieron relacionados a los procedimie os de

[ avde muestra de gases arteriales, al re encapsular aguja usada, durante
srocedimiento quirargico, durante segregacion de residuos hospitalarios y/o durante el




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

Salpicadura Punzocortantes Total Mes N°® ACUM. A SEP

Turno en que sucedi6 el
accidente N° % N° % % N° %

Mafana 0 75 60 43 46

Noche 0 20 26 28

94

0

Tarde 0 0 25 20 25 27
1
1

acion rada también se correlaciona con las actividades asistencia
‘may taje de accidentes laborales por exposicion a Fluidos biold s"iy/;o‘
’ ibjbn a objetos punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos (60%),
uido de turnos vespertinos y/o nocturnos (20%) respectivamente.
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Tabla N° 08 GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Punzocortantes

N° ACUM. A NOV.

%

NO

%

Superficial

66

85

Moderado

12

Total

g ’r\Oﬁ
|H
T' ' -

as fmlélones de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado porlor al
qdhb siendo superficial (sin sangrado 100%).
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Tabla N° 9: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

NOVIEMBRE - 2017

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

Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes N '?‘\%i/M'A

Una dosis 0 0 0 V4
Dos dosis 0 25 20 19

Tres dosis 75 80 73

" w.nnnl i

a1a proteccion basada en la vacunacion contra la Hepatitis B en Mayo del
rle§epte ano e observa que el 80% de los trabajadores de salud expuestos cuelitalcon
as o$|s completas de vacuna de Hepatitis B y el 20% de los trabajadores expuestos no
u’enta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.




Tabla N° 10: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Aguja hueca

Quirudrgico

Vidrio

Otros

1’&?% .‘gjis cidentes laborales por exposicién a objetos punzocortante
a j : : .

L Z 1L
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Tabla N° 11: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

L ve—— e s

Punzocortantes N° ACUM. A NOV
N° % N° %
Agujas hipodérmicas solas 3 75 47

Especificar el dispositivo que se uso

Agujas de puncidn espinal o epidural 25 1

Aguja de sutura 0

Lanceta de puncién de dedo o talén

Jeringa Descartable

Bisturi descartable

Ampolla de medicacion

Agujas de catéter EV

Tubo de drenaje

Otros

"I

mm@:u"

anfﬁb ier del presente afio, el dispositivo especifico al que est
elacionados los accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes fue
por agujas hipodérmicas y/o lanceta de puncion de dedo o talén (33%)

! respectivamente.




Tabla N° 12: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES

POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

L eTT————t—uethenee— N 0
Zona de Localizacién del Accidente SUIZERRIEES | W AU, 2 2

N° % N° %
22 13 20
11 11 17
11 14
11 12
11 11

N

indice izquierdo, palma

indice derecho, palma

Dedo medio izquierdo, palma

Pulgar izquierdo, palma

- Pulgar derecho, palma

B Anular derecho, palma

£ = | Anular izquierdo, palma

Dedo medio derecho, palma

Dedo medio derecho, dorso

Pulgar izquierdo, dorso

Dorso mano izquierda

Dorso mano derecha

Palma mano derecha

Mufeca mano derecha, palma

Abdomen

Anular derecho, dorso

Muslo, pierna izquierda

Mefigue derecho, palma

e b Tl Palma mano izquierda r -
il _Total , " l 11
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| 21 6qdé los Acmdentes por exposicion a objetos punzocortantes segun Iocallzamon de

,’ gi' e§|0n se presento en dedo indice izquierdo, palma.

‘ .




Tabla N° 13: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL
SETIEMBRE - 2017

e
%

Grupo Ocupacional Poblacion

Interno Medicina 111

Técnico Laboratorio 57

Enfermera 440

Alumnos (enfermeria, medicina e institutos) 500

Técnico de Enfermeria 600
TOTAL




Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

Interno Medicina Técnico Enfermera Alumnos Técnico de
Laboratorio (enfermeria, Enfermeria

medicina e

institutos)

I[$ ".-l i
|

194

P . o

. = Mlln |
Tasa de accidentabilidad por accidentes laborales por expe Q:u n e “
‘J,Ié'gicos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en el Grupo ocupacional
‘ lasﬁternos de medicina (3.60%), seguido de los Técnicos de laboratorio (1.75%).
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" VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ol
DE VIH-SIDA i




EXPOSICION PERINATAL
4FALLECIDOS
TOTAL

: ?I mes. dé S&mbre 2017 se observa que el numero de casos fue de 29.
dia antféados el 50% corresponde a casos notificados de infeccion por VIH.




PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH — SIDA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA. HNDM.
SETIEMBRE - 2017

CASOS DE VIH SEGUN 10 PRIMEROS DISTRITOS DE PROCEDENCIA
SETIEMBRE - 2017

LA VICTORIA

LIMA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
SURQUILLO
CALLAO

NO ESPECIFICADO

0
o
=
=
=
1)
(@]

SANTA ANITA
:

VILLA EL SALVADOR

SAN ISIDRO

l - PUENTE PIEDRA :
- -y Wy I I 9 | -
189 L ' 4 |

l!n

i B | oA U
e | - — lH||||||||

|.
;’ tj P& c éntes diagnosticados con VIH- SIDA 8 pertenecen a La Victoria, seguido de Li
| 0 con 7 pacientes, otros distritos que presentan 2 casos al momento son San Juan de ‘
| ’ 4 Lurigancho y Surquillo, los distritos restantes presentan 1 caso en el presente mes.
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Mo »
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | !
&8 DE LA MORTALIDAD FETALY [iii8

NEONATAL Uil
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Grafico N° 01: Distribucion de
Mortalidad Fetal y Neonatal, hasta
Septiembre - 2017

NEONATAL
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éspé, Mluc?|r ?Pfetales (50%) y 02 casos muertes neonatales (50%).En~a I
qunnu! do de I‘@ertes perinatales (Fetales mas neonatales), se registran 31 ca sI
SI ndo Ias mas frecuentes las muertes fetales u Obitos notificados con 18 casos

4 (58%), seguidos de las muertes neonatales con 13 casos (42%).




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

segun peso al nacer y momento de muerte, Hasta Setiembre — 2017
N

Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal

Ante Intra Ceséare <24 8-28

parto parto Vaginal Horas |1-7 Dias | Dias

0 4 4 3 0

Peso/
Denominacion | Vaginal | Cesarea

500 - 999 grs
1000 - 1499 grs
1500 - 1999 grs
2000 - 2499 grs
2500 - 2999 grs
¥ 3000 - 3499 grs
. 4 3500 - 3999 grs
; o 4000 - 4499 grs
S >=4500 grs
TOTAL
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ente afo en Ia&xb (Apl Analitico BAB
18 muertes , ' edades gest
la mayoria de

P - g de muertes pe
é'f)lajo. le 1 500 gr. (14/31). El perfil epidemioldgico de las muertes neonatales
staciona € los fallecidos de 22 a 41 semanas, con pesos al nacer de 500 -
q insuficien CPN, nacidos de parto por via cesarea (08) y nacidos de artd‘poP
inal (05); sier a causa basica de mortalidad neonatal la Prematuridad Extrema, istente
a y qfre ue de bajo peso al nacer. Ademas un hecho comun a todas las mu que se
2 | %/ldehte en la Vigilancia epidemiolégica de Mortalidad Perinatal es la disminucion en la

bertura del control prenatal, con déficit en la calidad de esta actividad, lo que tiene como




Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento,
Hasta Setiembre — 2017

W

PESO AL NACIMIENTO

DIAGNOSTICOS CODIGO 1000 -| 1500 - [ 2000 - | 2500 -
CIE X 1499 1999 2499 2999
grs. grs. grs. grs.

MUERTE FETAL DE CAUSA NO
ESPECIFICADA

CARDIOPATIA CONGENITA 0 0 1 0

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A
ENFERMEDAD HEMOLITICA

ASFIXIA PERINATAL
TOTAL GENERAL

2 4 2 0

| (83%/0) seguno de cardlopatla congeénita, hidropesia fetal y/o asfixia perinatal con el
(6/oé,re'spectlvamente En Setiembre del presente afio, se notificaron 02 muertes
fetales, siendo las causas basicas por Asfixia Perinatal y muerte fetal de causa no
especificada.




Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento, Hasta
Setiembre — 2017

PESO AL NACIMIENTO

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

INMATURIDAD EXTREMA P07.2 1
INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL P29.0
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO P36
SINDROME DE EDWARDS Q91.3
INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA P96.0
HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN
EL PERIODO PERINATAL
MALFORMACION CONGENITA
DEL TORAX OSEO NO ESPECIFICADA
TOTAL GENERAL

DIAGNOSTICOS

. a (549 En etiembre del presente afio, se presentaron 02 casos de Muer
ne’dna‘tal pqr rematurldad extrema.




Gréafico N° 02: Distribucion porcentual de muertes
Perinatales hasta Septiembre 2017, HNDM

ASFIXIA PERINATAL i 3

MALFORMACION CONGENITA DEL TORAX OSEO NO
ESPECIFICADA

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD
HEMOLITICA

HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN EL
PERIODO PERINATAL

SINDROME DE EDWARDS

INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA

CARDIOPATIA CONGENITA

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO

INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL

INMATURIDAD EXTREMA | 23

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA _ 48

T

— =~ o ——

v - - - -
i - -

asta Setiembre del presente ano, la muerte fetal de causa no especificada ocuan
for ndimero de casos (48%), seguido de Prematuridad extrema (23%).
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Grafico N° 03: Distribucion Porcentual de los tipos de complicaciéon neonatal,
Setiembre 2017, HNDM

Sepsis Bacteriana Asfixia Enfermedad Taquipnea Neumonia Hemorragia Neumotorax
del RN Membrana Hialina transitoria del RN Pulmonar

5te$ neonatales por complicaciones sujetas a vigilancia epidemiolégica, coTho
fos centinela, ha sido (Tasa de Letalidad: 2.94 por 100 n.v.).
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Gréafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Septiembre - 2017

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre NoviembreDiciembre

|
spaapititiing At BNPSS S, e _ 1 ”‘1
Respec ,a;; alidad, en Setiembre del presente afno se han presentado
“1 ca ‘if\/lortalad neonatal por Neumotérax y/o Prematuridad extrema, con ul
1l tasa de letalidad de 2.94%.




Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Septiembre - 2017

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General, hasta Septiembre - 2017

67.86

62.80 62.45 ) 64.22
57.50

65.37

0.00 0.00 0.00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

I ’ g ff"

. e -
o

:#c ¢‘~ de partos complicados sigue siendo alta (82.93%), dado qu‘e | e
H j’ ’2’ Iés _AY.ento de referencia nacional. En Mayo la tasa de ces area it

10 ¢f e de 65.37 %, el resto de partos fueron partos vaginales distocicos.
Hﬁi qei cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 6.83%, cifra afectada p
pﬁrcentaje de ceséareas de emergencia y factores maternos intrinsecos, la T"sa
cesarea en RN grande para la edad gestacional fue de 9.76% vy la tasa de
-cesarea con RN macrosomico es de 6.83%.




Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Setiembre -
2017

15.12

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

o
e‘ Mortalidad Perinatal, se puede aprecis has Seﬁe f‘ L 'a!
sen ! u asa de Mortalidad Perinatal es de 15.12 x ]!DO étuml J
qg Mort ad Neonatal fue de 6.86 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalida
| h 0 r?a de 5.80 x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.38 x '
1 F émmlentos
9.

0 En Setiembre del presente afio, la Tasa de Mortalidad Perina aI es Jl
fd 32 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal es de 9.90 x 1000 RN
‘Vivos, la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.66 x 1000nacimientos.
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MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.
Setiembre - 2017

T ——————————

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO REGULAR MALO
(%) (%) (%)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 80 20
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 100
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100 he
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 50 50 -
DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100

.Q DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIAY CENTRO QX 67 33
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 50 50
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX'Y 50 50
CARDIOVASCULAR.

aleval ion del manejo de residu idos, e Setiembre del 201 ‘
! eﬁa de E f? eria, Farmacia, Banco de sangre y hemoterqpl Diagndstico

M“N\ Gm co — Obstetricia y Especialidades médicas obtuvieron una
El/aﬂuacmh b ena de 100%. Los departamentos de Medicina 80%, Anestesiolo a y

entro quirdrgico 67% vy Pediatria, Patologia Clinica, Cirugia de Térax vy
C rdiovascular obtuvieron un 50% de calificacion bueno y 50% de calificacion regular.
él departamento de Cirugia, Odontoestomatologia y Emergencia obtuvieron al 100%
de calificacion regular.
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