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Por medio del presente saludo a usted cordialmente, para hacer de conocimiento el reporte mensual de
las IIH en el INCN del mes de Abril del 2014,
1. Antecedentes:

La importancia de las IIH fue instituida por varios médicos y cirujanos ilustres incluso antes de que se
. « .5 7 5, o T ]
lograse aislar la primera bacteria °, posteriormente durante los primeros afios de la era antibidtica, se
llegd a pensar que podrian ser totalmente erradicadas. Sin embargo esto no fue asi, sino, que
cuantitativamente fueron en aumento y experimentaron cambios etioldgicos sustanciales, de forma
ey . ; 23,45
gradual pero ininterrumpida hasta la actualidad.

Bajo la denominacién de infecciones intrahospitalarias (IIH) o nosocomiales se agrupa un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comun es el haber sido adquiridas en un
hospital o en una institucion sanitaria cerrada. No se contabiliza como nosocomiales aquellas que se
estaban incubando en el momento del ingreso y si, en cambio, las que se manifiestan al alta del
paciente, si el contagio se produjo durante el periodo de hospitalizaciénl

Base Legal:

1.1. R.M. N2. 753-2004/MINSA. Norma Técnica 020 — MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencién
y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, aprobada por Norma.

1.2. R.M. N2 179-2005/MINSA. Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias NT N2 026-MINSA/OGE-V.01. \

1.3. RD. N° 164-2012-DG-INCN. Aprueba el Plan de Vigilancia Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias 2012.

1.4. RD. N° 285-2013-DG-INCN. Aprueba el Plan de Vigilancia Prevencién y Control de Infecciones

Intrahospitalarias 2013. |

2.  Analisis:

2.1. La Vigilancia Epidemiologia activa es aprobada con RM N° 179 vy a través de la NT N2 026-
MINSA/OGE-V.01. establece la vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias asociadas a factores de
riesgos como: Catéter Venoso Central, Catéter Urinario Permanente, Ventilador Mecanico, Heridas
Operatorias; la cual es considerada en el Plan de VEA de IIH en el INCN aprobandose con RD. N° 285-
2013-DG-INCN.

2.2. Mensualmente se reporta las IIH con la finalidad que los servicios adopten medidas de
intervencion para reducir la incidencia mediante el lavado de manos y uso de medidas de bioseguridad.
Asimismo hacer de conocimiento que existen Infecciones Intrahospitalarias con y sin factor de riesgo. Se
reportan a la DISA V LC las IlH con factor de riesgo: CVC, CUP, VM, HO.
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2.3. Durante el mes de abril se encontré 4416 pacientes hospitalizados, de los cuales fueron vigilados
198 pacientes en los diferentes servicios del INCN (cifra acumulativa), entre ellos 56 pacientes
estuvieron expuestos al CVC durante 307 dias, 63 pacientes expuestos al CUP 336 dias, 10 pacientes
expuestos al VM 43 dias. En los servicios de Neurocirugia fueron intervenidos quirdrgicamente 69
pacientes, de los cuales fueron vigilados 11 operados de Craneo y 19 pacientes operados de Columna.

2.4. A nivel institucional se presentaron O Infeccidén Intrahospitalaria asociada a factor de riesgo
invasivo durante el mes de abril.

2.5. La tasa acumulada de en ITU en Neurologia es de 2.7 x 1000 dias de exposicion encontrandose la
incidencia entre el promedio nacional (2.75) y por categorias de establecimientos Ill-2 la densidad de
incidencia esta por debajo del promedio (6.11), en Neurocirugia es de 6.0 x 1000, también se encuentra
elevada en comparacién con los estandares (2.75). En la UCI la tasa acumulativa de Neumonia es de 16.4
x 1000. Encontrédndose por debajo del promedio por categoria de establecimientos (18.84).

2.6. Enla UCI: en el mes de abril 2013 se presenté 01 caso de IIH ITU con una tasa de incidencia de
10.42 x 1000, en el afio 2014 del mismo mes ITU = 0; En los servicios de Neurocirugia se presentaron 02
casos de IlH ITU con una tasa de incidencia de 27.03 x 1000 en el mes de abril 2013; y en mismo mes del
presente afiolas IIH ITU =0

2.7. En la vigilancia microbioldgica se encontraron urocultivos con 7 resultados positivos de: E.Coli (5),
Enterobacter Aerogenes, (2).

2.8. En las muestras de secrecidon bronquial se detectaron 01 resultado positivo de: Pseudomona
aeruginosa.

2.9. Los antibidticos utilizados para el tratamiento de las infecciones asociadas y no asociadas a
factores de riesgo invasivo fueron: Ceftazidima, Vancomicina, Amikacina, Ciprofloxacino, Ceftriaxona,
Clindamicina Meropenem,

3. Conclusién y Recomendaciones:

3.1. Durante el mes de abril no se ha detectado infecciones intrahospitalarias asociadas a factores de
riesgo CUP, VM, CVC.sin embargo se realizaron cultivo de secreciones, de orina y de sangre a los
pacientes con sindrome febril y con manifestaciones clinicas de infeccién encontrandose que recibieron
tratamiento antimicrobiano 09 pacientes con ITU y en Laboratorio se encontré 07 Urocultivos positivos
(04 11H y 03 IEH); 02 pacientes no tuvieron cultivo de orina (01 IIH y 01 IEH)

3.2. Recibieron tratamiento antimicrobiano 05 pacientes con Neumonia: 01 paciente con cultivo de
secrecidn bronquial positivo; asi como 04 pacientes sin cultivo de secrecidn bronquial.

3.3. Se presentd 01 caso de Sepsis (IEH) sin cultivo microbioldgico, sin embargo recibié tratamiento
antimicrobiano.

3.4. El servicio de Neurocirugia, Neurologia y la UCI, deben continuar con las buenas practicas de
higiene de manos, tener en cuenta las medidas de bioseguridad y la correcta segregacion de residuos
biocontaminada para disminuir el tiempo de permanencia de los pacientes hospitalizados por causas de
infecciones prevenibles.

Se adjunta informe de la referencia.

Es cuanto informo a Ud. para los fines que estime pertinente.

Atentamente,

Lic. Maria Mifiano Dé La Cruz *
Jefe de la Oficina de Epidemiologia

Cc. Direccién de Neurologia, Neurocirugia, Apoyo al Diagnostico
Comité de Infecciones Intrahospitalarias, Departamento de Enfermeria,
Oficina de la Calidad, Oficina de Estadistica, Oficina de Comunicaciones.
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INFORME No.05-2014-VEA-IIH.

Lima, 13 de Mayo del 2014

A : Mg. Maria Minhano De La Cruz.
Jefa de la Oficina de Epidemiologia

De - Lic. Karina Parian Hermitano
Enfermera Responsable del SVEA-IIH

ASUNTO : Informe de la VEA-IIH- del Mes Abril 2014

Por medio del presente saludo cordialmente y asi mismo le remito el informe
detallado de la VEA-IIH del mes de Abril 2014, dando cumplimiento a la Norma
Técnica Nacional del Sistema de Vigilancia de Infecciones Intra hospitalarias, RM.
N° 179- NT.026- MINSA/OGE-V.01-2004, Vigilancia Epidemioloégica Activa,
efectuada en los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Emergencia, U.C.l y C.N.Q.
Caracteristicas de la vigilancia
- Vigilancia selectiva y focalizada
- Vigilancia activa y permanente.
La recoleccién de los datos de los servicios seleccionados para la vigilancia se
realiza a través de: |
a) Revisidon de Historias Clinicas

Revision de las historias para la vigilancia
b) ldentificacién de las IIH
Pacientes identificados con los factores de riesgo seleccionados se procedera a
silidentificar las IIH a partir de:

Revision de las evoluciones médicas y de enfermeria.

004

-:/ Revision de los examenes microbiolédgicos.
Ry
=~ Revision de los examenes de diagnésticos por imagenes

- Los procedimientos invasivos vigilados y notificados segun lo normado son los

siguientes:

. ]
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CUADRO N° 1

- SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
RESUMEN POR SERVICIOS
INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS
MES DE ABRIL 2014 DIRECCION DE SALUD: DISA V LIMA CIUDAD

CATETER VENOSO CENTRAL (CVGC) "CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP) VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO
b owaciciar | T Ne Ne Ne N° N de Ne Ne N N
N de dias ITs dias 1Ty Tasa de dias Neumonia | Tasa de
CIENCIAS otes de pcotes. pctes. de pctes.
NEUROLOGIGAS petes. | exposicién vigliados asociado exposicion l6)isdes asociado 1Tu exposicién falledas asociado | Neumonia
conCVeC ;“ acve _concup | Vela acupP convm |Viallade avm
dic x
000
1000 ‘ e 1 fle x 1
1|UcI-NEUROL. 81 0.0 35 8 0 0.0
2 |u.c.l.cNa 150 71 19 0 0.00 79 24 0 4 1 0 0.0
TOTALES 231 0 .0 0 o | oo
ITS: Infeccién del Torrente Sangulneo ITU: Infeccién del Tracto Urinario
VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEURO PEDIATRIA
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP) VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO N
NACIONAL NS N® N° de N N° dias N® e
Ne
GIE"‘CIAS expil;lzlbn de potes, gz -xp:::lén potes. asoIIle:do T.I‘T.Ud. exposigion |de potes, ::::‘I"a:’: N::sv:o:lea
NEUROLOGICAS
. . vigilados conGuP kvlglladot S cup eén vm vigilados avM
d/ic x
1000 e f fle x 1000

ITS: Infeccién del Torrente Sanguineo ITU: Infeccién del Tracto Urinario

N° VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA (Formulario IV-A)
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP) VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO o . . . N°®
Total N . N N . N NS .
NACIONAL o dias . N“" ITs Tasa aias N . del itu Tasa de dias | N . NoumoniX | fasa:de
CIENOIAS potes. | exposicién : rl dos |3sociado |de ITS |exposicién IPT’ dos |2sociado ITU exposicién |' Iplcdes. ‘l Neumonia
NEUROLOGICAS concve | Ylollades |, qyg concup | vigllades |, oyp convm |Vigilades ":;:ﬂ“
b/ax d/c x
a 100
i 1000 ¢ d 1000 e f f/e x 1000
4 |LV-LA. 521 1 1 [} 0.00 20 3 0 0.0 0 0 0 0.0
6 [JESUS M. 288 0 0 o 0.00 33 2 0 0.0 0 0 0 0.0
6 |SANTA A, 421 [} 0 0 0.00 5 1 0 0.0 0 0 ) 0.0
7 |s-vicenTe 766 8 1 [/} 0.00 59 3 0 0.0 0 0 0 #[DIV/O!
8 [SAN LuIs 295 0 0 0 0.00 0 o 0.0
9 [SAN JOSE 265 10 2 0 0.00 0 0 0.0
#DIVIOL
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA (Formularie IV-A)
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilader M ecénico (VM)
- D
INSTITUTO Total , . c - .
NAcioHAL e N° dias N°de Neats | L | N-dias N° de N*ITU e N dla‘s Nede [Neumonfa | . ..
ENCiAE pascien exposicién pnolcm-s asoociado de ITS exposicién| pacientes | asociado U exposicién |pacientes s Neumonia
°! eoncVeC vigilades | acve econcuUP | vigilados | acup econVM |vigilados | ascoiado |M°
NEUROLOGICAS | tes : W UM
= e
L . S o 1000 . - ! fle x 1000
ROS ARIO 421 185 13 o o 31 1]
11 |CORAZON J. 417 75 10 o o 36 4
12 |S-MIGUEL o o 12 []
T

13

CIRUGIA DE
OLUMNA

_INSTITUTO
_ NACIONAL
'CIENCIAS

NEUROLOGIC

N°de
pactes

N° IHO

s
1 ROSARIO 18
2 CORAZON J. 23
3 S.MIGUEL 30
_ totAL 89 -

v' En el cuadro N° 01 no se presenté ninguna Infeccion Intrahospitalaria asociado a
Factor de riesgo
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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA DE LAS IIH
ENERO a ABRIL 2014

. VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE UCI NEUROLOGICA Y UCI DE CNQ .

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM)
od - ; N°de T - W e
',f,ﬂ,'g:}f e)?p:siia;é N de N ITS eb)l(pg!saizi paciéhte N l‘l:U Taéa de | N d_ias paciente Neu:onia Tasa de
CIENCIAS fcon pac.Ientes asociad Sheon s asociad m exposicion s Caioeiads | Nedmenia
NEURX)SLOGIC cve vigilados | o ‘a cve 4 CUP vig:l:do oaCUP con VM vigulsado o o
ENERO 0 62 12 3 48.4
FEBRERO 85 0 0.0 65 12 0 0.0
MARZO 124 0 0.0 78 12 1 12.8
ABRIL 140 0 0.0 39 9 0 0.0
TOTAL 0 . 4 16.4

Vigilancia en los servicios de NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA
(Formulario 1V-A)

SERVICIO DE NEUROLOGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
Catéter Urinario Permanente (CUP) Catéter Urinario Permanente (CUP) Cirugia de Craneo Cirugia de Columna
INSTITUTO — T N° . T o P O ; ———}——————1
%?SL%T:SL e:‘p:sliacsi s p:ci::te N°ITU | Tasa eyp:;?csi 6 p:ci::te N°ITU | Tasa p:lci::te Ne p:ci::te
NEUROLOGIC il don s asociad | de o don s asociad | de s HO Tasa s N° [HO | Tasa
AS cupP vigilado | 0aCUP | ITU cuP vigilado | 0aCUP | ITU | vigilado vigilado
s , s s s
a b c; - d e f g h
ENERO 31 8 0 121 19 0 0.0 51 0 28 0
FEBRERO 100 12 0 0.0 107 20 1 9.3 50 0 0.0 30 0
MARZO 110 1" 1 9.1 25 8 1 40.0 43 0 0.0 36 0
ABRIL 126 13 0 0.0 79 14 0 0.0 49 0 0.0 31 0 0.00
TOTAL 367 44 1 27 332 61 2 60 | 193 0 0.0 125 g |*bVi
IHO: Infeccién de Herida Operatoria ITU: Infeccién del Tracto Urinario
CUADRO N°2

LEYENDA:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS UROCULTIVOS
(CON O SIN FACTOR DE RIESGO) EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL MES DE ABRIL 2014

N° DE
SERVICIOS GERMENES INFECCIONES DX TRATAMIENTO
E.COLI 1 ifU - IEg{ig S IFR CEFTRIAXONA 2g E.V C/24h
SALA ST AN E.coLl 1  [TU-IEH-SFR s/TTo.
E.COLI 1  ITU-IH-S/FR CEFTRIAXONA 2g E.V C/24h
SALA SAN JOSE S/IC 1 _NEUMONIA -IEH-S/FR. CEFTRIAXONA 2gr. C/24h. E.V.
‘ L - ‘ AMIKACINA 750mg E.V C/24h.
sIC 1 NEUMONIA -IEH -C/FR. CEFTAZIDIMA 2g. E.V C/gh
. CEFTRIAXONA 1g.c/24h.E V.
il ENTEROBACTER - :
SALA SAN VICENTE AGLOMERANS 1 ITU-IEH - S [FR CIPROFLOXACINO500mg V.0.c/12h
E.COLI 1 ~ ITU-IH-SIFR s/TTO.
ENTEROBACTER .
AEROGENES 1 ~ ITU-IH-S/FR CEFTRIAXONA 1gr. C/12h. EV.
= VANCOMICINA 1gr.EV.c/12h
UCI NEUROLOGICA St 1  NEUMONIA - IIH-SIFR, CIPROFLOXACINO
‘ - 500mg.EV.c/12h.
siIC 1 ITU - [EH -s IFR CEFTRIAXONA 2gr. C/24h. EV.
- - - - CEFTRIAXONA 1g E.V C/24h
Sic 1 'TL,’ i . TS/FR CLINDAMICINA 600mgEV. c/8h.
e AMIKACINA 1g E.V C/24h.
Sie ! OF MM B in CEFTRIAXONA 1g.c/24h.E.V.
E.COLI 1 _ TU.IH-SFR AMIKACINA 1g E.V C/24h.
. AMIKACINA 500mg E.V C/24h.
SIC 1 ~ ITS-EH-SIFR. CEFTAZIDIMA 1g. E.V C/8h
= = : VANCOMICINA 1gr.EV.c/12h
sic 1 NEUMONIA -IEH -S/FR. MEROPENEM 1g.c/8h.EV.
15

IIH : Infeccién Intrahospitalaria

IEH : Infeccién Extra hospitalaria
G i B e R i M A S I S QR O S S i
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En el cuadro N°2

v' Se observa los gérmenes mas comunes de los urocultivos y el anélisis de las
infecciones asociadas y no asociadas al factor de riesgo del Catéter Urinario
(CUP).

a) Infeccion Intrahospitalaria (IIH): No Asociada a FR (CUP) se evidencio 05 casos.
b) Infeccion Extrahospitalaria(lEH): No Asociada a FR (CUP)se evidencio 04 casos.
v' Asimismo se observa:

a) Neumonia Intrahospitalaria (IEH): No Asociada a Ventilador Mecanico se
evidencio 01 casos.

b) Neumonia Extrahospitalaria (IEH): Asociada a Ventilador Mecanico se
evidencio 01 caso.

¢) Neumonia Extrahospitalaria (IEH): No Asociada a Ventilador Mecanico se
evidencio 03 casos.

d) 01 Infeccién del Torrente Sanguineo Extrahospitalario.
CONCLUSIONES:

1. Las Infecciones Urinarias (ITU) Intra y Extrahospitalarias durante el mes de
Abril fueron 09 casos (con y sin cultivo microbiolégico), que representan un
porcentaje (53%) del total de Infecciones (15).

2. El Germen en las Infecciones del Tracto Urinario, continlan siendo con
frecuencia las E. Coli. con UFC>100,000 .Seguido del germen Enterobacter
Aerogenes.

3. Se evidencia 05 casos de Neumonia representando del total de Infecciones
un (33%), siendo el gérmen encontrado; Pseudomona Aeruginosa en un caso;
y sin cultivos de Secrecion Bronquial (04 casos).

4. Las infecciones identificadas durante la vigilancia fueron tratadas en un 87%
oportunamente.

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS:

1. Continuar con medidas de prevencion y control al personal de salud asistencial
que estuvo en contacto y a la sobre exposicién del mismo.

2. Realizar seguimiento y analisis de los factores causantes de las posibles
infecciones.

Contar con los insumos necesarios en los servicios hospitalarios vigentes
como la clorhexidina al 2% y 4 % respecto al lavado de manos.

Continuar con las medidas de bioseguridad.

Es cuanto informo a Ud. para los fines que corresponda
Atte

..............

Lic. KARINA PARIAN HERMITANO
/ CEP: 46576

b e e e S e e e e R S e e e D s
L]

Pagina 4




