INFORME No. 14-2017- VEA-IAAS/EPID.INCN

A ; Dra. Yrma Quispe Zapana
Jefe de Oficina de Epidemiologia

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

FECHA ! Lima, 11 de julio del 2017

Por medio del presente saludo a usted cordialmente para remitir el informe de la VEA-IIH del mes de junio
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 Atencidn 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 atencion de salud, en

los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Emergencia, U.C.| y C.N.Q. siendo las cifras acumulativas las

siguientes:

- EI N° de pacientes hospitalizados durante el mes de junio fue de 3596 (cifra acumulada), de los cuales 237
pacientes estuvieron expuestos a diversos factores de riesgo invasivo como: Catéter venoso central (75)
por un periodo de 390 dias, ventilador mecanico (3) durante 33 dias, catéter urinario permanente (80)
durante 381 dias, Heridas Operatorias (79) segun normativas vigentes se reporta las IASS: Urinarias,
Neumonias, Torrente Sanguineo, Heridas Operatorias.

- EIN® de infecciones fue 02 casos: Neumonia, Herida Operatoria.
il. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS IASS POR SERVICIO Y PROCEDIMIENTO INVASIVO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Tasa de D.I. en el mes de junio, para Neumonia asociada a ventiladora mecénico fue de 30.3 x 1000 dias de
exposicion. Siendo la D.I.A. hasta el mes de junio 7.4 x 1000 (Tabla n® 1)

NEUROLOGIA
La Tasa de D.I, de ITU en el mes de junio fue 0, debido que no se presentaron casos de IAAS asociadas a factor
de riesgo. Siendo la D.I.A. al mes de junio 5.42 x 1000.

NEUROCIRUGIA
En los servicios de neurocirugia la Tasa de D.LA. de ITU hasta el mes de junio fue 8.1 x 1000.

T
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TABLAN® 1

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

° TASA POR
TIPO DE TIPO DE _ N°delAss . TOTAL 7D CATEGORIA DE
SERVICIO y PROCEDIMIENT ACUMULAD o g1 ecimienTO
INFECCION 0 INVASIVO Ene Feb Mar Abr May Jun 0X 1000 priv
. Infecciones Catéter
| deltorrente venoso 0 0 0 0 0 0 0.0 2.65
sanguineo central
uc Infecciones
del tracto Sonda Vesical 0 0 1 0 2 0 33 4.55
urinario
Ventilacion
NEUMONIA NS 0 1 0 1 0 1 7.4 14.07
' Infecciones
NEUROL
Lém o del tracto Sonda Vesical 2 0 0 3 0 0 5.42 5.05
| urinario
Infecciones
del tracto Sonda Vesical 0 0 2 2 1 0 8.1 5.82
urinario
Infeccidn de
NEUROCI | . irugi
e herida i o o o0 0o o0 1 0.3 0.11
| Operatoria
' Infeccién de Cirugh
herida . ol 0 0 0 0 0 0 0 1.16
Operatoria
TOTAL b @ 1 3 6 3 2 17

FUENTE: Reporte VEA IAAS

OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

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

Asimismo segun lo estimado del total de procedimientos invasivos (1583) los servicios asistenciales que
predominan en realizar procedimientos son: Sala San Vicente 20% (313 procedimientos), La Virgen 16%. (260
procedimientos), El Rosario 11% (177 procedimientos).

Segin procedimiento especifico el 73% corresponde a catéter venoso periférico, que se colocan con mayor

frecuencia en las salas de San Vicente, Rosario, San Luis; el 19% corresponde a SNG se colocan con mayor
frecuencia en la Sala San Vicente, La Virgen, Rosario. (Tabla 2)

TABLA N° 2- OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

M
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SERVICIO Na'ctcrtnisla(::;:;a ENEFERMERIA

cvp TET. TTQ SNG Total

UCI NEUROLOGICA 94 3 6 26 37 %2

UCI QUIRURGICA 80 20 0 0 20

EMERGENCIA 81 a5 1 0 9 i 55

INMACULADA 228 63 0 0 " 68
SAN LUIS 371 133 0 0 136
SAN JOSE 315 95 0 0 12 107
SAN VICENTE 582 220 21 9 €3 313
SANTA ANA 313 55 a 9 37 101

JESUS MARIA 138 31 o] 0 8 39
LA VIRGEN 345 106 4 32 118 260
SAN MIGUEL 320 100 0 0 0] 100
CORAZON DE JESUS 370 122 a 0 13 135
ROSARIO 339 155 0 22 0 177
TOTAL 3596 1148 32 98 305 1583

FUENTE: VEA IIH

Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
En el mes de junio se realizé cultivo microbioldgico de muestras en pacientes con factores de riesgo invasivo
CUP, encontrandose positividad a la presencia del germen KLEBSIELA OXYTOCA, STAPHYLOCOCCUS AUREUS.

IV. CONCLUSIONES:
En el presente mes se presentd 02 casos de IAAS: Un caso de Neumonia (NIH) asociada a factor de riesgo
invasivo Ventilador Mecénico (VM) en la UCI, y una Infeccién de Herida Operatoria en la sala Corazén de Jesds.

La tasa de densidad de incidencia acumulada en Neumonia a nivel institucional al mes de junio fue de 7.4 x
1000. En Herida Operatoria la tasa de densidad de incidencia fue 0.3 x 100.

La Incidencia acumulada de pacientes con infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS)
seleccionadas ITU es de 0%.

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

- Es necesario que el personal de salud contintie 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 distribucién
incompleto a los servicios de hospitalizacién.

- Se sugiere que las jefaturas de los servicios asistenciales supervise a su personal la adherencia del lavado
de manos y uso de EPP, y elevar su informe a la Oficina de Epidemiologia.

- El uso de antimicrobianos en la infecciones intrahospitalarias estdn sujetas a la manifestacién clinica y no
siempre a la sensibilidad antimicrobiana.

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

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

_ MINISTERIO DE SaLUD
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

w,m::g'l... N MR it

Lic. Maria Mifiano De La Cruz
Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica Activa de lIH
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SISTEMA DE VIGILANCIA D

DIRECCION DE SALUD: DISA VLIMA SUR

TuMie

FORMULARIO PARA ENVIO A DISA

RESUMEN POR SERVICIOS

MES: JUNIO 2017

! = ;
EINFECCTIONES INTRAHOSPITALARIAS

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) CATETER UR“"(':R:’, FERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INNSTII;‘UTQ Ll NS N 7 N* N " N N N
N* ASIONAL s dias de dlas de dias de Neumoni | Tasa de
CIENCIAS pctes, Y ITs Tasa de ITU Tasa de a
NEUROLOGICAS exposici pctes, asoElads ITs exposici potes. asosiado Tu exposicl pctes. a Neumoni
6ncon |vigllado acve éncon |vigllado acup 6ncon |vigilado |aseciado a
cvc s CUP s VM s avm
11 |ifekNEUROL, 94 86 9 0 0 65 8 0 0 33 3 1 30.3
2, [N:EdoNG 80 52 22 0 0 51 24 0 o 0 o 0 0
TOTALES 174 138 31 Q 0 116 32 0 0 23 3 1 30.3
3 |EMERGENGIA 81 El 2 0 ol 24 10 0 [¢] 0 0 0 0
foTaLEs 81 9 2 0 0 24 10 5} 0 0 0 0 0

ITS: Infeccidn del Torrente Sangui neo

VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEURO PEDIATRIA

ITU: Infeccion def Tracto Urinario

FUENTE: Reporte VEA IIH

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) | CATETER ”R'"’;R': REBMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO N o= e N { ) s e
N NACIONAL Total de dias g N*® e g N® N°dias & N fill IS ]
CIENCIAS pctes. > ITs Tasa de b 2 ITu Tasa de |exposicl 5 Yelpie! i
exposicl pctes. exposicl pctes. pctes, a Neaumani
NEUROLOGICAS asoclado ITs asoclado ITu éncon
éncon | vigilade 2 cve éncon |vigllade acup vM vigilado |asociado a
cve s CuP s s avm
3 [|memouLADy 248 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 248 Q 0 o 0 o o 0 0 1} 0 a 0
ITS: Infeccidn del Torrente Sangui neo ITU: Infeccién det Tracto Urinario
VIGILANGIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA (Formulario IV-A)
N® CATETER VENOSO CENTRAL (cvc) | CATETER “R'N{“cR':’ FERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO
N® N* o N® N* - N* N*® N°®
NpcloNAL Tctalids dias de H dias de N dias de Neumoni | Tasa de
CIENGIAS pctes, ITs Tasa de ITu Tasa de
exposlel pctes, exposicl potes. exposicl petes. as Neumonl
NEUROLOGICAS asociado ITs ascclado Ty
éncon vigilade acve én con vigllado acup éncan |vigilado |asoclado a
cvce s cup s vm s avm
LA VIRGEN
4 LOS ANGELES 345 43 8 0 o] 29 5 0 0 0 0 0 o]
G |JESUS MARIA 138 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
8 |SANTAANA 313 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0
7 |FANVICENTE 582 60 6 0 0 66 7 0 0 0 0 0 0
& _[[SANLOLS 371 0 0 0 0 55 7 0 0 0 0 0 0
o [SANJORE 315 24 4 0 0 6 2 0 0 0 0 0 0
TOTALES 2064 127 18 o o 183 22 0 o 0 0 o o
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA (Formulario IV-A)
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinarlo parmanente {cupr) Ventilader M ecanico (VM)
INSTITUTO
Total de [ N°de % N*de . N®de N©
HACIONAL < [ aaTaniai] N0 AER | Lo e e Nodias | elente | NeiTU Nidlas | otantal |[mumont || Tass de
CIENCIAS exposlcl Tasa de |exposicl Tasa de |exposici
* éncon W asoclado ITs o s asoclado G GEa s as Neumoni
NEUROLOGIORS vigilade | acve vigilado | acup vigilado |asociado a
cve cup vm
s 5 5 avm
ROSARIO
10 339 40 10 0 0 19 6 0 0 4] 0 0 o]
CORAZON DE
n  [Jesus 370 51 10 0 0 43 7 0 0 0 0 0 0
12 |SAMMIGUEL 320 25 4 0 16 [J 0 0 0 0 0
TOTALES 1029 118 24 0 78 16 (0] o 0 0 0 o
INSTITUTO Total CIRUGIA DE CRANEO CIRUGIA DE COLUM NA
N NACIONAL de N de N do
CAENCIAE paciente pacliente | N® |IHO Tasa pactes N* IHO Tasa
NEUROLOGICAS s 5 vigilado
.
1 ROSARIO 17 17 0 0 0 0 0
CORAZON DE
2 Teaus 33 22 1 5 11 0 o]
DE SALUD
3 SAN MIGUEL 29 14 0 0 15 Q o] M[NlSTERIO ienci rolégicas
instituto Naciongj de Ciencias Neurolog
TOTAL 79 53 1 4.6 26 0 o
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de Salud:

SISTEM A DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RESUMEN POR MES DE JUNIO 2017

DIRECCION DE SALUD: DISA Il LIMA SUR
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE UCI NEUROLDGICA ¥ Uci DE cNa .

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM)
ety N° dias Nde | N°ITS N*dias Nede | NeiTU Nedias | N de [W*Neumonias
Ragrana exposicién | pacientes |asoclado | 1253 9¢ exposicién | paclentes | asociad Tasd de exposicié |pacientes asoclado a s dl’
SIENS1Ae conCVC |viglados | acve | 'TS conCUP |vigllados [oacur | '™ |aconvm |vigitados vm P e
NEUROLOGICAS
a b i ¢ d 1 e ' tie x 1000
1000 1000
ENERO 166 47 0 0 169 46 o] 0.0 28 5 0 0.0
FEBRERO 131 24 0 0 138 22 0 0.0 58 13 1 17.2
MARZO 180 27 0 0 182 28 1 5.5 111 18 0 0.0
ABRIL 172 28 0 0 170 30 0 0.0 86 11 1 116
MAYO 148 23 0 0 146 24 2 13.7 87 12 0 0.0
JUNIO 138 a1 a Q 116 32 0 0.0 33 3 1 30.3
TOTAL 945 180 0 C.0 921 182 3 3.3 403 62 3 7.4
Vigilancia en los servicios de NEUROLOGIA y NEURQCIRUGIA (Formulario IV-a)
SERVICIO DE NEUROLOGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
INSTITUTC Catéter Urinario Permanente (CUP) Catéter Urinario Permanente (CUP) Clrugia de Craneo Clrugla de Columna
NACIONAL
N° dias N°®de N®ITU N°dlas N*® de N®ITU N® de N*de
HE:;:;:ZAS exposleldn | paclentes |asoclado Tals.:ude exposicién |pacientes | asoclad T.I?u“ paclentes | N°® IHO Tasa paclentes N* IHO Tasa
con CUP vigllados acup con CUP vigilados |o aCUP vigllados vigllados
a b blax 1000 c d H/c x 1000] L] f ki) x 100 a h hig x 100
ENERO 166 34 2 12.05 87 22 0 0.0 44 0 0 18 0 0
FEBRERO 153 42 0 0 105 36 0 0.0 45 0 0 34 0 0
MARZO 108 24 0 0 94 20 2 213 41 0 0 29 0 0
ABRIL 162 30 3 18.52 166 28 2 12.0 50 0 0 22 0 0
MAYO 147 18 0 o 85 17 1 11.8 54 0 0 29 0 0
JUNIO 187 32 0 o] 78 16 0 0.0 53 1 19 26 0 0
TOTAL 923 180 S 5.42 615 139 5 8.1 287 1 0.3 158 0 [0}
FUENTE: Reporte VEA IIH
INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
ANALISIS DELOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL MES DEJUNIO 2017
Tipo FECHA DE FECHA [~ TOIAS QUE | PROCED | DIAGNG] . ESTANCIA
ol HC APELLIDOS HOMBEE EDAD| de |SEXO[ INGRESO FECHARKIO termina FECHADE ESTUVO | IMIENT | Snco AL HOSPITAL | EGRESO GERMEN OBSERVACIONES | TRATAMIENTO RECIBIDO SEP.ISIELID&D
SALA b EXPOSICION " NEUROLOGICO antimicrobiana
edad Al R EXPUEST| @ 1
CORAZON LINARES HO TUMOR KLEBSIELA Imipenem 1gr c/8hes, | Amikacina, Tigec
DEJESUS 59401 GONZALES CESAR | 42 |AROS| M | 26,0517 | 26.05.17 c 03.06.17 17 CRANED HO MENINGIOMA 17 c J— VEA12.06.17 157 ¢/12h0s, dion,
BONIFAZ Hemarragia Staphylecoccy Ceftazidima 2gr Daptomicina,Lin
uc 640794 |husnanga Iesus | 70 [afios| M | 13.0617 | 130617 c 18.06.17 5 M NIH intraparenaul 5 c s i VEA 20.06.13 c/8hvs Cprofioacing | exolida Mineicli]

FUENTE: Reporte VEA IIH
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IAAS EN EL INCN ANO 2017

Periodo de Codigo de la | Cédigo de la |Sexo del| Grupo de
Reporte IPRESS | UGIPRESS |Paciente|Edad en afios |EVeNtoS | Total
2017-ENERO 1407626 1407626 2 15 4 1
2017-ENERO 1407626 1407626 1 15 4 1
2017-FEBRERQ 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
2017-MAYO 1407626 1407626 i 8 4 1
2017-MAYO 1407626 1407626 1 14 4 1
2017-MAYO 1407626 1407626 2 14 4 1
2017-JUNIO 1407626 1407626 1 10 5 1
2017-JUNIO 1407626 1407626 1 15 2 1
Tofal 17

FUENTE: Reporte VEA IIH
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