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De mi especial consideracion :

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar adjunto, el
Informe N° 09-201T-VEA-IASS/EPI.INCN, elaborado por la servidora responsable de la
Vigilancia Epidemiologica, correspondiente al mes de AB®R 2017 respecto a las
Infecciones Intrahospitalarias de la Vigilancia Activa, en cumplimiento de la NT N° 026-
MINSA/OGE-V-01, aprobada mediante R.M. N° 179-2015/MINSA.

Cabe sefalar que la Vigilancia Epidemiologica se realiza en los Servicios de Neurologia,
Neurocirugia, UCI, CNQ y Emergencia, especificamente, y que los resultados se socializan
entre losJefes de dichas areas.

Me despido, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

LEN 1.SOLER
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Jr. Ancash 1271
Barrios Altos
Www.icn.minsa.gob.pe Lima 1 Perd

Telf: (511) 411-7700
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INFORME N° 033-2017-INCN/EPI

A : M.C.Pilar Mazzetti Soler

Directora General
DE : M.C. Yrma Quispe Zapana

Jefa de la Oficina de Epidemiologia
ASUNTO : Informe de la VEA-IAAS-del mes de ABRRIL 2017
REF. 3 Informe N° 09-2017-VEA-IAAS/EPID.INCN
FECHA ] Lima, 17 de mayo del 2017

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente ya
la vez hacerle llegar el Informe N° 09-2017-VEA-ll de la Vigilancia de las IAAS,
correspondiente al mes de ABR\L 2017, en cumplimiento de la Norma Tecnica N° 026-
MINSA/OGE-VO01, aprobada mediante R.M. N° 179-2005/MINSA.

La vigilancia Activa se realiza en los Servicios de Neurologia,
Neurocirugia, UCI, C.N.Q y Departamento de Emergencia, por la responsable de la
Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias.

Asimismo hago de su conocimiento, que dicha informaciéon ha sido
remitida a la DISA Il LIMA-SUR por correo electrénico y sera remitida a las siguientes
Oficinas y Direcciones: Direccion Ejecutiva de Neurologia y Neurocirugia, Oficina de Gestién
de la Calidad, Oficina de Estadistica e Informatica y Oficina de Comunicaciones; para
conocimiento y toma de desiciones, en aras de disminuir las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y envio a la DISA Il

LIMA SUR.
Atentamente,
ALUD
nsituto Nacional Ye Ciencias Neurologicas
v VemaAitoe Zapans
Jefe_de Ofj @ Epidemiologia
v BNF 13402

YQz/nfb.

| VYo o
Barrios Altos

Lima 1 Perd

Telf: (511) 411-7700

www.icn.minsa.gol.



MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

| MAYD 2017
RECEPCION

A - . Dra. Yrma Quispe Zapana Por-., .q/L Hora:
Jefe de Oficina de Epidemiologia

ASUNTO : Informe de la VEA-IAAS del mes ABRIL 2017

FECHA : Lima, 17 de mayo del 2017

Por medio del presente saludo a usted cordialmente para remitir el informe de la VEA-IIH del mes de abril
2017, en cumplimiento a la Norma Técnica Nacional del Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias
NT.026- MINSA/OGE-V.01 aprobada mediante RM. N2 179-2005/MINSA; Decreto Supremo N° 005-2014-SA,
que definen las metas institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejora de los
servicios a cumplir, considerando la Reduccién de la prevalencia de infecciones intrahospitalarias, entre 20 y
35 por ciento, respecto a los tramos de valores basales establecidos"

Mediante RM. No 168 - 2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud", con el objetivo de establecer las
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencidn de la salud.

En el INCN se realizé la Vigilancia Epidemioldgica Activa de las Infecciones asociadas a la atencién de salud, en
los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Emergencia, U.C.I y C.N.Q. siendo las cifras acumulativas las
siguientes:

- EI N* de pacientes hospitalizados durante el mes de abril fue de 3710 (cifra acumulada), de los cuales 247
pacientes estuvieron expuestos a diversos factores de riesgo invasivo como: Catéter venoso central (64) por
un periodo de 335 dias, ventilador mecénico (16) durante 102 dias, catéter urinario permanente (95) durante
498 dias, Heridas Operatorias (72) segln normativas vigentes se reporta las IASS: Urinarias, Neumonias,
Torrente Sanguineo, Heridas Operatorias.

EI N® de infecciones fue 05 casos de ITU (Infeccién del tracto urinario), y 01 caso de Neumonia (NIH).

lI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS IASS POR SERVICIO Y PROCEDIMIENTO INVASIVO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Tasa de D.L.A. al mes de ABRIL, para NIH asociada a ventilador mecanico fue de 7.1 x 1000 dias de
exposicion. En 01 caso de NIH asociado a VM (Tabla n° 1)

NEUROLOGIA
La Tasa de D.I, de ITU al mes de ABRIL fue 18.52 debido que se presentaron 03 casos de IAAS asociadas a factor
de riesgo. Siendo la D.I.A. al mes de ABRIL 8.49 x 1000,

NEUROCIRUGIA
En los servicios de neurocirugia la Tasa de D.I. fue 12.0 x 1000. En 02 casos de ITU asociado a CUP. Siendo la
T.LLA. 8.8 x 1000.
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TABLAN®1

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS SEGUN SERVICIOS, MARZO 2017
TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO (1mn-2)

TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEG ORIA DE ESTABLECIMIENTO (11-2)

TASA POR
TIPO DE N° de IASS TOTAL TDI {4 rEGORIA DE
SERVICIO TIPO DE INFECCION PROCEDIMIENTO ACUMULADO ESTABLECIMIENT
INVASIVO, Ene | Feb | Mar | Abr Leo0 o (Hl-2)
Infecciones del t t
e et Catétervenosocentral | () 0 0 0 0 2.65
sanguineo
ua Infecciones del tracto urinario Sonda Vesical 0 0 1 0 125 4,55
NEUMONIA Ventilacion mecénica 0 1 0 1 7.1 14.07
NEUROLOGIA | Infecciones deltracto urinario Sonda Vesical 2 0 0 3 8.49 5.05
Infecciones del tracto urinario Sonda Vesical 0 0 2 2 8.8 5.82
NEUROCIRUGIA | Infeccién de herida Operatoria Cirugfa Crneo 0 0 0 0 0 011
Infeccion de herida Operatoria Cirugia Columna 0 0 0 0 0 1.16

FUENTE: Reporte VEA IAAS

OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Durante la prestacién de servicios al paciente neuroldgico, se realizan procedimientos invasivos como:
colocacién de Catéter venoso periférico (CVP), Sonda Nasogastrica (SNG), Limpieza del Tubo endotraqueal
(TET), curacién de herida y Limpieza del Tubo de tragueotomia (TTQ), Catéter venoso central (CVC), teniendo
en cuenta la asepsia correspondiente que a la fecha no se ha reportado infeccion por estos procedimientos.

Asimismo segln lo estimado del total de procedimientos invasivos (2113) los servicios asistenciales que
predominan en realizar procedimientos son: Sala El Rosario 19%. (397 procedimientos), La Virgen 17% (369
procedimientos), Sala San Vicente 11% (238 procedimientos).

Segln procedimiento especifico el 61% corresponde a catéter venoso periférico, que se colocan con mayor
frecuencia en las salas de El Rosario, San Vicente, La Virgen; el 27% corresponde a SNG se colocan con mayor

frecuencia en la Sala Rosario y La Virgen.

(Tabla 2)

TABLA N° 2- OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
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Ministerio
|de Salud
SERVICIO N;:i:-:s SHRIEN Total
Aol cvp TET T SNG
UCINEUROLOGICA 112 1 36 a6 105 188
UCIQURURGICA 85 2 1 18 8 50
EMERGENCIA 112 71 23 0 24 118
INMACULADA 265 69 0 0 0 69
SAN LUIS 207 54 0 0 22 76
SAN JOSE 363 120 0 0 1 121
SAN VICENTE 552 221 2 0 15 238
SANTAANA 329 98 3 0 36 137
|JESUS MARIA 192 27 0 0 37 64
LAVIRGEN 385 148 29 29 163 369
SAN MIGUEL 340 123 4 0 4 131
CORAZON DEJESUS 380 144 0 0 1 145
ROSARIO 388 184 0 68 145 397
TOTAL 3710 1283 108 161 561 2113

FUENTE: VEA IIH

lll. ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

En el mes de abril se realizé cultivo microbioldgico de muestras en pacientes con factores de riesgo invasivo
CUP y VM, encontrdndose positividad a la presencia del germen KLEBSIELLA PNEUMONIAE, E. codl,
ESTAPHILOCOCCUS AUREUS.

IV. CONCLUSIONES:

En el presente mes se presentd 05 casos de IAAS (ITU) asociada a factor de riesgo invasivo Catéter urinario
permanente (CUP) dos casos en la sala Santa Ana, 01 en la sala La Virgen. En la UCI NQx se presentd 01 caso de
Neumonia asociada a ventilador mecanico.

La tasa de densidad de incidencia en ITU a nivel institucional al mes de abril fue de 10.0 x 1000.
La Incidencia acumulada de pacientes con infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
seleccionadas es de 5.3%.

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

= Es necesario que el personal de salud continde con las recomendaciones del Lavado de Manos y en sus

servicios se promocione el lavado de mano de los familiares del paciente.

- Se sugiere que tanto el departamento de Enfermeria y las jefaturas de cada departamento hospitalario
traten de insistir con el drea administrativa para la provisién de EPP que debe usar el personal asistencial
que atiende directamente al paciente neuroldgico, es evidente el uso parcial por la escases o distribucidn
incompleto a los servicios de hospitalizacién.

- Se sugiere que las jefaturas de los servicios asistenciales el porcentaje de adherencia del lavado de manos
y uso de EPP, y elevar su informe a la Oficina de Epidemiologia que a la fecha no se da cumplimiento.

- El uso de antimicrobianos en la infecciones intrahospitalarias estan sujetas a la manifestacion clinica y no
siempre a la sensibilidad antimicrobiana, por lo que se sugiere socializar las guias elaboradas para el
tratamiento de las neumonias intrahospitalarias.

Adjunto al presente tablas enviados a la DISA I LS, y a SUSALUD a través de la Oficina de Estadistica del INCN.

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

Atte

. ) . CEP: 105035
Lic. Maria Mifiano De La Cruz

Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica Activa de IIH
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SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

FORMULARIO PARA ENVIO A DISA

RESUMEN POR SERVICIOS
MES: ABRIL 2017

EESS: INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS

DIRECCION DE SALUD: DISA V LIMA SUR

CATETER VENOSO CENTRAL (Cvg) | CRTETER “R”‘z“':: PERMANENTE VENTILADOR MEGANIGO (VM)
INSTITUTO N© N N N" N° N N®
. 5
N® NAGIO:‘AL Tatal'de dias de I:s Tasa de dias de I:U Fagaide dias de Neumoni | Tasa de
i SlENgiag Potes, exposici pctes, asoslEds ITs exposici petes. asocladio ITU exposicl pctes. a Neumo ni
BUROLOGIOAS éncon |vigllado acve énecon vigilado a CUP éncon |vigilade |asoclado a
cvec s CupP 5 VM S avm
F|YCI-NEUROL: 112 110 11 0 109 1 0 0.0 72 9 0 0.0
2 |U-C.)eNa 85 62 17 [¢] 0 61 19 0 0.0 14 2 1 71.4
EONALES 197 172 28 0 0 170 30 0 0.0 86 11 1 11.6
3| EMERGENGIA 112 26 5 0 0 39 7 0 0.0 16 5 0 0
TOTALES 112 26 5 0 0 39 7 0 0 16 5 0 0
ITS: Infeccidn dal Torrente Sangulneo ITU: Infsccién del Tracta Urinario
VIGILANGIA EN EL SERVICIO DE NEURO PEDIATRIA
R URINARIO PERMAN
CATETER VENOSO CENTRAL (Gveg) | CATETE R'"c ’Po VAN ENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO N o e - { ) N° e
e NACIONAL Totalde (| Jrus de N2 dias de N My diay de  [Neumoni | Tasa de
CIENCIAS pectes. osicl % ITs Tasa de 161 t ITu Tasa de |exposicl : f
NEUROLOGIGAS Oiposiel | Petes. | cociade| its | expesiel | potes. | - ITu éncon | PCtes. > Natmon
éncon |vigilado acve éncon |vigllado a CuP vm vigilade |asoclado a
cve 5 cup s s avm
3 |!NMAGULADA 265 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0
TOTALES 265 L] 1] (1} 0 o ] o 1] 0 ] 1] 0
{TS; Infeccién def Torrents Sanguinee ITU: Infeccidn dsi Tracto Urinario
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA (Formularlo IV-A)
Ne CATETER VENOSO CENTRAL (GvG) | CATETER Eiim(zn:) FERWANENTE VENTILADOR MEGANICO (VM)
INSTITUTO
N© CH 7 N (R 7 N® N© N*
NAEIONAL Fotalide dlas de b dias de N dias de Neumoni | Tasa de
GIENCIAS petes. ITs Tasa de ITu Tasa de
HEUNDLOBIcAS exposicl pectes. asGEtade \ITs exposicl pctes. o sTads ITU expesicl pctes, as Neumaoni
éncon vighlado acve én con vigllado acup éncon vigliade |asoclado a
cVC s CUP s VM s avm
LA VIRGEN
4 |Los ANGELES 385 20 2 0 [*] 68 10 1 14.7 o 0 0 ]
6 [IESUS MARIA 192 2 1 0 0 18 2 0 0.0 0 0 0 0
§ [SANTA NN 329 7 3 0 0 17 4 2 117.6 0 0 0 0
7 [SANVicENTE 552 2 0 0 0 18 6 0 0.0 0 0 0 0
B [SaNLuis 207 0 0 0 0 2 1 0 0.0 0 0 0 0
9 [SAN JOSE 363 6 3 0 0 0 [+] 0 0.0 0 0 0 0
TETALES 2028 37 9 0 o 123 23 3 24.4 0 0 0 0
VIGILANGIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA (Formulario IV-A)
Catéter venoso Central (cvc) Catéter Urinaric permanente (cupr) Ventilador Mecanico (vm)
INSTITUTO
Total de N-de N°ds N de N
NACIONAL N° dias . N* dias = N* dias
ey paclente exposial paciente | N°* ITS Tasa de |oxposiel paciente N°ITU Tasa de |exposicl paciente | Neumoni | Tasa de
NEUROLOGIC = éncon * asosglada ITs 6n con - asociado ITU én con > AR Neumoni
£ b cve | vighado | acve cup | vianade | acue e vigilado |asoclado a
s s 5 avm
ROSARIO
10 388 46 7 0 0 36 6 0 0.0 0 0 0 0
CORAZON DE
14| YEE LS 380 28 6 0 0 99 16 2 20.2 0 0 [ 0
12 [SANMICUEL 340 26 4 0 0 31 6 0 0.0 0 0 0 0
TOTALES 1108 100 17 1} 0 166 28 12.0 0 0 0 0
Ne INSTITUTO Total CIRUGIA DE GRANEO CIRUGIA DE COLUMNA
NACIONAL dlu } N de e
SLENSIAS iy paclente | N®* IHO Tasa pactes N* 1HO Tasa
NEUROLOGICAS s s vigilade
1 ROSARIO 19 19 o 0 0 0 0 MINISTERIO DE SALU% Ea
Lstitute Nacional de ¢ Neurologic
|
CORAZON DE
2 1]
JESUS 28 20 0 8 o o eatrinassengzabaeesereseads s .
b CER. 1002
3 SAN MIGUEL 25 11 o 0 14 0 o]
TOTAL 72 50 0 0 22 0 0

FUENTE: Reporte VEA IIH




SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DIRECCION DE SALUD: DISA Il LIMA SUR

RESUMEN POR MES DE ABRIL 2017

VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE UCI NEUROLOGICA Y UCIDE CNQ .

Catéter venoso Central {cve) Catéter Urlnaric permanente (CUP) Ventilador M ecanico (VM)

INSTITUTO N® dias N® de N ITS T de N* dias N* de NTITU Tasa de N‘dlasA N® de N*® Neumonias Yasa de

NACIONAL exposiclén | pacientes |asociado TS exposicién |pacientes | asociad U exposicié [pacientes asoclado a Netmonis

CIENCIAS conCVCe vigilades | acve con CUP vigilados |oa CUP ncon VM lvigilados v
i a b blax < ¢ N pr 1S 1 fre x 1000

1000 1000

ENERO 166 47 o] 0 169 46 0 0.0 28 5 0 0.0
FEBRERO 131 24 0 a 138 22 0 0.0 58 13 1 17.2
MARZO 190 27 0 0 182 28 1 5.5 111 18 o] 0.0
ABRIL 172 28 0 0 170 30 o 0.0 86 11 1 116
TOTAL 659 126 0 0 659 126 1 15 283 47 2 7.1

Vigllancia en los servicios de NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA (Formulario IV-A)

SERVICIO DE NEUROLQGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
INSTITUTO Catéter Urinarlo Permanente (CUP) Catéter Urinarlo Permanente (CUP) Cirugia de Craneo Cirugia de Columna
NACIONAL
N*dlas N de N*ITU N®dias Nde NTITU N*de N* de
CIEI\:-C\ASA exposlcién | pacientes |asociado Tals.;ud! exposicién |paclentes | asoclad Tils;u“ pacientes | N* |HO Tasa paclentes N* 1HO Tasa
NEURGLOSICAS | concup. | vigilades | acup conCUP | vigilados |0 a cup vigliades vigllados
a b b/ax 1000 - d Hic x 1000 e 1 fie x 100 9 h hig x 100
ENERQ 166 34 2 12.05 87 22 Q 0.0 44 o] 0 18 o] 0
FEBRERO 153 42 0 0.00 105 36 o] 0.0 45 0 0 34 0 0
MARZO 108 24 0 0.00 94 20 2 21.3 41 Q 0 29 0 o]
ABRIL 162 30 3 18.52 166 28 2 12.0 50 o] 0 22 0 0
TOTAL 589 130 5 8.49 452 106 4 8.8 180 o 0 103 0 0
FUENTE: Reporte VEA IIH
ANALISIS DELOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS DELOS DIFERENTES SERVICIOS DEL MES DEABRIL 2017
D
e HC APELLIDOS AT EDAD nﬂ? SEXQ :xﬁ: ol :c};: PR n;:ﬁ‘: ::l?;\? D;;?::D Heie Ti:::::: EGRESO GERMEN OBSERVACIONES | TRATAMIENTORECIBIDO Sy
0/SALR H EXPOSICION e IH NEUROLOGICO Kk antimicrobiana
edad AL R (4]
susos | O g ema | a |ates| ¢ | w0317 | 31307 Joress) osoass 7 | e | m HsA | continga | IR Do 0010 | cotrinnona grs /aahras| TSI
Santa TAIPE PNEUMONIAE Imipenem,
An: DUR it i
" | eacoag: | PANDURO fDIOSEUN] o | L Lspgaas 040817 (150417 07017 [ 11 | cWP | MU | EcVisqumico | 11 | Continua | Ecoy VEA11.04.18 Ceftriasonazgn imigeriey
DE A c/24hras, Clindamicina 60 Meropenem,
sasaze | N | peneo | 3 | aes | m | 170307 | 1m0t 07,0617 060437 | 18 | cUP | MU [Tumorcerebral]l 21 | continua | Ecou alta 07.04.17 £ttt dgs Amikacina,
Coramon CAMACHO c/24hras, Clindamicina 60| Gentamicina,
de Jesus LEYVA Ceftriaxona 2grs Imipenem,
640854 CASTILLO PABLO | 52 |ados [ M [ 04047 | 04.04.17 |11.04.17| 06.04.17 7 cup ) Tumordorsal 7 Continua ECOLl VEA11.04.18 f28hras, Amikacina 1gr [ Meropenem,
ef28hrs, Sulfatrimetragin
SALAZAR Derivacion Estaphilococe o Te"am_“_n:’
ucl-NQ | 628420 BELLIDO AURELIO | 71 |afios | M | 03.03.17 | 11,0318 [11.04.17| 12.04.17 0 M NIH ventricular 39 Continua i VEA17.04.19 | Vancomicina 1grc/i2hrs | vancomicina,
externa Teicoplanina
k2 621976 np AURORA i F 17 6.03.17 :Dnﬂ\“u‘ 29.04.17 33 cue MU |inf; bral 3 Contil RLERSIELLAL VEA 300020 uicy ,'.l.\;ahnm:“l;m- Smi’zzr Amikacir
Virgen RODRIGUEZ 80 |[afios 26.03.] 26.03. al .04, nfarto cerebra ontinua PNEUMONIAE | CUP en emergencia ¢/12hrs, Imipenem 500mg| mikacina
30.04.17, cfshrs
FUENTE: Reporte VEA IIH
... MINISTERIO BE SALUD
Instityto Naciongl » Neurolégicas

TARE .~ me
CLP: Y0505
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IAAS EN ELINCN ANO 2017

Periodo de Cédigo de la | Codigo de la [Sexo del| Grupo de
Reporte IPRESS | UGIPRESS [Paciente|Edad en anos |EVeNtos | Total
2017-ENERO 1407626 1407626 2 15 4 1
2017-ENERO 1407626 1407626 1 15 a4 1
2017-FEBRERO 1407626 1407626 2 10 2 1
2017-MARZO 1407626 1407626 2 10 4 1
2017-MARZO 1407626 1407626 2 15 4 2
2017-ABRIL 1407626 1407626 2 10 4 1
2017-ABRIL 1407626 1407626 2 15 4 2
2017-ABRIL 1407626 1407626 1 15 4 1
2017-ABRIL 1407626 1407626 1 12 4 1
2017-ABRIL 1407626 1407626 1 15 2 1
Tofal 12

FUENTE: Reporte VEA IIH

MINISTERIO _DEV SALUD
instituto Nacio

eurolégicas

BE 1A CRUZ

%
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