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OFICIO N°37{ -2017-DG-EPI/INCN

Lima, 07 de abril del 2017

Doctor :

JORGE ARTURO FLORES DEL POZO
Director General

Direccion de Salud 1l LIMA-SUR

Jr. Martinez de Pinillo N° 124

Telefono - 2472919

Barranco .-

ASUNTO : Informe de VEA.IAAS del mes de MARZO 2017

De mi especial consideracion :

g 7 A @ Y
\ WY ¥ WY
“ Ao del Buen Servicio al Ciudadano” @

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar adjunto, el
Informe N° 07-2017-VEA-IASS/EPLINCN, elaborado por la servidora responsable de la
Vigilancia Epidemiologica, correspondiente al mes de MARZO 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 sefialar 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 consideracion y estima personal.

Atentamente,

Med Cir, P ELENRMAZZETTI SOLER
de Instituie E spaciniizade (e)

PEMSIY?nfb

www.icn.minsa.gob.pe

06

Jr. Ancash 1271
Barrios Altos

Lima 1 Perd

Telf: (511) 411-7700
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INFORME N° 026-2017-INCN/EPI

A ’ M.C.Pilar Mazzetti Soler

Directora General
DE i M.C. Yrma Quispe Zapana

Jefa de la Oficina de Epidemiologia
ASUNTO : Informe de la VEA-IAAS-del mes de MARZO 2017
REF. : Informe N° 007-2017-VEA-IAAS/EPID.INCN
FECHA : Lima, 07 de abril del 2017

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a
la vez hacerle llegar el Informe N° 007-2017-VEA-lI de la Vigilancia de las IAAS,
correspondiente al mes de MARZO 2017, en cumplimiento de la Norma Tecnica N° 026-
MINSA/OGE-V01, 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 informacion ha sido
remitida a la DISA Il LIMA-SUR por correo electronico y sera remitida a las siguientes
Oficinas y Direcciones: Direccion Ejecutiva de Neurologia y Neurocirugia, Oficina de Gestion
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 I

LIMA SUR.
Atentamente,
# 5. Quispe Zapana
Jefe de QMficina de Epidemiologia
dAPe 24051  RNE 13498
YQZ/nfb.

Jr. Ancash 1271

Barrios Altos
www.icn.minsa.gob.pe Lima 1 Perd

Telf: (511) 411-7700
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INFORME No. 07-2017- VEA-IAAS/EPID.INCN ;

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

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

FECHA : Lima, 05 de abril del 2017 s

Por medio del presente saludo a usted cordialmente para remitir el informe de la VEA-IIH del mes de marzo
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 Atencion 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 atencidn de salud, en
los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Emergencia, U.C.I y C.N.Q. siendo las cifras acumulativas las
siguientes:

- El N° de pacientes hospitalizados durante el mes de enero fue de 3750 (cifra acumulada), de los cuales 224
pacientes estuvieron expuestos a diversos factores de riesgo invasivo como: Catéter venoso central (63) por
un periodo de 377 dias, ventilador mecénico (19) durante 113 dias, catéter urinario permanente (72) durante
384 dias, Heridas Operatorias (70) seglin normativas vigentes se reporta las IASS: Urinarias, Neumonias,
Torrente Sanguineo, Heridas Operatorias.

- EI N° de infecciones fue 3 casos de ITU (Infeccién del tracto urinario).
II. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS IASS POR SERVICIO Y PROCEDIMIENTO INVASIVO.

UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS

La Tasa de D.L.A. al mes de marzo, para ITU asociada a catéter urinario permanente fue de 2.0 x 1000 dias de
exposicién. En 01 caso de ITU asociado a CUP (Tabla n® 1)

NEUROLOGIA
La Tasa de D.I, de ITU al mes de marzo fue O debido que no se presentaron casos de |AAS asociadas a factor de
riesgo. Siendo la D.I.A. al mes de marzo 4.68 x 1000.

NEUROQCIRUGIA
En los servicios de neurocirugia la Tasa de D.I. fue 21.3 x 1000. En 02 casos de ITU asociado a CUP. Siendo la
T.I.A. 7.0 x 1000.

Péagina 1



TABLAN®1

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS SEGUN SERVICIOS, MARZO 2017
TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO (111-2)

TTASA POR |
TIPO DE N° de IASS TOTAL TDI CATEGORIA
SERVICIO TIPO DE INFECCION |PROCEDIMIENTO ACUMULADO DE
INVASIVO X 1000 ESTABLECIMI
| Ene Feb Mar ENTO (II-2
| Infecciones del torrente Catétervenoso
" o] o] o] o] 3.04
sanguineo central
f
; ua Infecciones deltracto | g,n44 vesical 0 o 1 2.0 5.12
| urinario
|
! v -
NEUMONIA SEen 0 1 0 5.1 15.93
mecénica
fe
wetRbtoGmiectonsas Eacs Sonda Vesical 2 o 0 4.68 5.91
urinario
Infeccmn.es del tracto Sonda Vesical 0 0 > 7.0 6.41
urinario
fi id
NEUROCIRUGIA Infeccién de I':erl a Cirugia Craneo o 0 0 0 0.88
Operatoria
Infeccién de herida 5
g Cirugia Columna (o] (o} 6] o} 0.41
Operatoria

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 Nasogéstrica (SNG), Limpieza del Tubo endotraqueal
(TET), curacién de herida y Limpieza del Tubo de tragqueotomia (TTQ), Catéter venoso central (CVC), teniendo
en cuenta la asepsia correspondiente que a la fecha no se ha reportado infeccién por estos procedimientos.

Asimismo segln lo estimado del total de procedimientos invasivos (2068) los servicios asistenciales que
predominan en realizar procedimientos son: Virgen 20% (404 procedimientos), Sala El Rosario 19%. (395
procedimientos), Sala San Vicente 12% (243 procedimientos).

Segun procedimiento especifico el 52% corresponde a catéter venoso periférico, que se colocan con mayor

frecuencia en las salas de El Rosario, San Vicente, La Virgen, Corazén de Jesus; el 26% corresponde a SNG se
colocan con mayor frecuencia en la Sala La Virgen, San Vicente. (Tabla 2)

TABLA N° 2- OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

——___—__ﬁ
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SERVICIO M(upi:-zrt:,\e ° EhBPERNIERSS Total
. cvp TET ™aQ SNG
UCINEUROLOGICA 118 3 52 45 111 211
UCIQUIRURGICA a3 & s0 1 37 94
EMERGENCIA 103 45 17 5 21 88
INMACULADA 247 39 0 0 5 44
SAN LUIS 205 29 4 0 12 45
SAN JOSE 325 86 0 0 30 116
SAN VICENTE 613 206 7 0 30 243
SANTA ANA 281 32 0 0 20 52
JESUS MARIA 231 16 0 0 52 68
LAVIRGEN 435 142 31 36 195 404
SAN MIGUEL 328 122 0 0 1 123
CORAZON DE JESUS 390 135 0 0 50 185
ROSARIO 391 210 0 60 125 395
TOTAL 3750 1071 161 147 689 2068

FUENTE: VEA IIH

11l. ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
En el mes de marzo se realizé cultivo microbiolégico de muestras en pacientes con factores de riesgo invasivo
CUP, encontrandose positividad a la presencia del germen Enterobacter Aglomerans, Enterobacter Sp, E. Coli

V. CONCLUSIONES:
En el presente mes se presentd 03 casos de IAAS (ITU) asociada a factor de riesgo invasivo Catéter urinario
permanente (CUP) dos casos en la sala El Rosario, un caso en la UCI Neurolégica.

La tasa de densidad de incidencia en ITU a nivel institucional al mes de marzo fue de 7.8 x 1000.
la Incidencia acumulada de pacientes con infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
seleccionadas es de 4.2%.

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 4rea administrativa para la provision de EPP que debe usar el personal asistencial
que atiende directamente al paciente neuroldgico, es evidente el uso parcial por la escases 0 distribucidn
incompleto a los servicios de hospitalizacién, asimismo cada jefatura de servicio debe promover e
incentivar al personal el uso del EPP,

Se sugiere que las jefaturas de los servicios asistenciales evaltie mediante la supervisién del personal a su
cargo, el porcentaje de 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 estan sujetas a la manifestacién 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 Il LS, y a SUSALUD a través de la Oficina de Estadistica del INCN.

Atte

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

Lic. Maria Mifiano De La Cruz
Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica Activa de IIH
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FORMULARIO PARA ENVIO A DISA

RESUMEN POR SERVICIOS
MES: MARZO 2017

EESS: INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS

DIRECCION DE SALUD: DISA V LIMA SUR

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

CATETER URINARIO PERMANENTE

VENTILADOR MECANICO (VM)

INSTITUTO o 'd W N L2yP) e N NT
N NAGIOHAL Total.oe dias de i dlas de iy dias de Neumoni | Tasa de
GIENCIAS pectes. ITS Tasa de L ITu Tasa de i
exposici pctes. exposicl pctes, 2 exposici pctes. a Neumonl
NEUROLOGICAS i asociado ITS L asociado ITu 2 :
éncon |vigilade agve én con | vigilade cup 6ncon |vigilade |asociado a
cvc s cup s il VM s aVM
q[uct-NEUROL. 118 114 8 0 0 114 12 1 8.8 65 i1 0 0.0
2 |u.ccna 83 76 19 a 0 68 16 0 0 46 7 a 0.0
TOTALES 201 190 27 0 0 182 28 1 5.5 111 18 0 0.0
3| EMEROENCIA 103 24 7 0 0 24 7 0 0 2 1 0 0
EovALES 103 24 7 0 o 24 7 0 0 2 1 0 0
ITS: Infeccidn dal Torrents Sangulneo ITU: Infeceidn dal Tracto Urtnario
VIGILANCGIA EN EL SERVICIO DE NEURO PEDIATRIA
CATETER VENOSO CENTRAL (CVG) | ChTETER “RLN(‘::R': PERMANERTE VENTILADGR MECANICO (VM)
INSTITUTO = = 0 O g -
N® NARLINAL i d?as :a e d'!uas :Ie i Niatgs :e NeuNmunl Tasa de
CIENCIAS potes. | o o e ITs | Tasade i . ITu Tasa de |exposici l i i ;
NEUROLOGICAS posici | petes. | _ooiogo| gys [°rPosiel| PEES lasociado| ITU sncon | PO = iy
éncon |vigilado acve én con | vigilado a CUP VM vigilado |asociado a
cvec s CUP s s avm
3 |INMACULADA 247 0 0 0 0 12 1 0 0 0 0 0 0
TOTALES 247 0 0 0 0 0 1 0 0 0
ITS: infscciéndal Torrente Sangulneo ITU: Infeccién del Tracto Urinario
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEURCLOGIA {(Formulario IV-A)
CATETER VENOSO CENTRAL (Cve) | CATETER URI VARIO PERM ANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
Ne INSTITUTO e . o = (CUP) - - =
HASiONAL fTotalide]’  jae d i ai d i) di d Neumonl | Tasa d
CIENCIAS pctes. e h b : ITS Tasa de "lci ctﬂ Ty Tasa de “1 | :’ nmon N e EI
NEUROLOGICAS exposici | potes. | o ciado| TS [XP°S petesy WL adi | irul | SXRORAEN ) Rt e A
én con |vigilade éncon |vigilado éncon |vigllado |asociado a
acvc aCUpP
cve s CUP 3 VM s avMm
LA VIRGEN
4 |Los ancELES 435 51 7 0 16 5 0 0 0 0 0 0
5 [JESUS MARIA 231 0 0 0 22 2 0 0 0 0 0 0
4 |BANTAANA 281 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |FANVICERTE 613 23 6 0 0 25 5 0 0 0 0 0 0
s [saniuis 205 2 1 0 0 1 0 o] 0 0 0 0
o [SANJosE 325 5 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0
LOTALES 2090 81 15 0 0 72 16 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA (Formulario IV-A)
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilader M ecanico (VM)
INSTITUTO
Total de N° de - N®de i N de N*
Ne NACIONAL paciente Lrehes paciente | N* ITS o paciente | N®ITU fijid]ae paciente |Neumonl | Tasa de
CIENCIAS exposici Tasa de |exposici Tasa de |exposlici
NEUROLOGIGAS s &ncon s asociado TS 81 caN s asociado TU dnen s as Neumeoni
vigilade | acVC vigilado acCUP vigilado |asociado a
cvc cup VM
s s s aVvm
ROSARIO
10 391 29 5 0 0 35 6 2 57.1 0 0 0 0
CORAZON DE
] 390 43 55 12 0.0 0 0 0
2 |sanmicueL 328 10 4 2 0.0 0
TOYALES 1109 82 14 0 94 20 2 213 0 0 0
INSTITUTO Total CIRUGIA DE CRANEC CIRUGIA DE COLUMNA
N® NACIONAL de N-de N de
GrENGIRS pasiente paciente | N* IHO Tasa pactes N® IHO Tasa
NEUROLOGICAS s s vigilado
1 || rosEmo 13 13 0 0 ¢} 0 0
CORAZON DE
2 |Son 25 16 0 0 9 0 0
3 [sanmicue 32 12 0 0 20 0 0 LuD
Mmisfiﬂl e GUTOIOBICasS’
TOTAL 70 41 0 0 29 0 0 Institutod2 ial de Ciencias

provereney ZARE
LK,_MAR'.A CE

ST
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‘penp | Ministerio

de Salud

SISTEM A DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS @

RESUMEN POR MES DE MARZO 2017

DIRECCION DE SALUD: DISA Il LIMA SUR
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE UCI NEUROLOGICA Y UCIDE CNQ.

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM)
INSTITUTD
NACIONAL N® dias N° de N® ITS N° dias N® de N®ITU N dias N" de N*® Neumenias
CIENCIAS exposicién | pacientes [asociado Tazace exposicién | pacientes | asociad Tasaidy exposicié |pacientes asociado a Yasdida
NEUROLOGICAS | conCVC | vigilados | aCVC frs con CUP | vigilades |oa CUP Lk ncon VM |vigilados vm Neuspnia
a b :s:: c d ‘:é‘u: ° ' tie x 1000
ENERO 166 47 0 0 169 46 0 0.0 28 5 0 0.0
FEBRERO 131 24 0 0 138 22 0 0.0 58 13 1 17.2
MARZO 190 27 0 0 182 28 1 55 111 18 0 0.0
TOTAL 487 98 0 0 489 96 1 20 197 36 1 5.1

Vigilancia en los servicios de NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA {Fermulario IV-A)

SERVICIO DE NEUROLOGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

INSTITUTO Catéter Urinario Permanente (CUP) Catéter Urinario Permanente (CUP) Cirugla de Craneo Cirugia de Columna

NAGIONAL N° dias Nede | N°ITU N°dias N de | N°ITU N de NTd

CIENGIAS exposicién | pacientes |asociado Tall:uda exposicién |pacientes | asociad TalsTaude pacientes | N° IHO Tasa p:ciun:es N® IHO Tasa
NEUROLOGICAS | con cup vigilados | a CUP con CUP |vigilados |o a CUP vigilados vigilados

a b b/a x 1000 c d Hic x 1000 e L] fle x 100 '] h hg x 100

ENERO 166 34 2 12.05 87 22 0 0.0 44 0 0 18 0 0
FEBRERQ 153 42 0 0.00 105 36 0 0.0 45 0 0 34 0 0
MARZO 108 24 0 0.00 94 20 2 213 41 0 0 29 0 0
TOTAL 427 100 2 4.68 286 78 2 7.0 130 0 0 81 0 0

FUENTE: Reporte VEA IIH

INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS DELOS DFERENTES SERVICICS DEL MES DEMARZO 2017

N HC APELLIDOS it EDAD T:” SEXO Flsﬁng FEER INCD En’:l“ FEEADE D‘BTISU?: IIWTCE‘;"; ms"l"l?)o by B:;’::: EGRESQ GERMEN OBSERVACIONES | TRATAMIENTORECIBIDO el
SALA s : RE50 | pxposicion | ™01 i i newrouoaico | s antinieroblana
edad AL +18 0 i ARIA (dfas)
po22 Adenama " Amikacina,
RQIAS | EMPERAT o ENTERDBACTER| Amikacina 1gr ¢/24hrs,
ElRosario | 629534 CHAVEZ az 71 |aRos| F | 200017 | 010217 |02.03.17) 03.0317 30 cup T -ﬁﬂﬂfls-li-flu, 2 continua ACLOMERANS itual03.03.17 mipenem S00mge/Ghrs. lerapenem,
higotiroidisme, Imipenem.
Aneurisma ceftazidinma 2grs c/8hrs, | Gentamicina,
AQUING 0BACTER
El fosario | 643593 Ti:RDMI: pommila| 67 [ARcs| F | 280217 | 160317 [25.03.17( 25.0317 9 cue Iy cerebral PO r continua ENTU'CSP ftwal27.03.17 Amikacina 1gr ¢f28hes, | LEVOFLOXACING,
clipaje Gentamicina 120mg | Ciprofloxacino. |
PO Amikacina,
CABRERA | GUILLER . " Cefazidima 1grc/shr,
UCINL 633924 uanaco | MiNa 42 |AROS| F | 220217 | 030317 |continua| 05.03.17 3 cue | MU | craneotomia u continua E.coul itual 11.03.17 Amikacina 500mc/24hrs Mer.opmam.
descompresiva Imipenem.
FUENTE: Reporte VEA IIH
IAAS EN EL INCN ANO 2017
Periodo de Cédigo de la | Cédigo de la |Sexo del Grupo de Eventos | Total
Reporte IPRESS UGIPRESS |Paciente|Edad en afios
2017-ENERO 1407626 1407626 2 1is 4 1
2017-ENERO 1407626 1407626 1 15 4 1
2017-FEBRERO 1407626 1407626 2 10 2 1
2017-MARZO 1407626 1407626 2 10 4 S
2017-MARZO 1407626 1407626 2 15 4 2
Total 6

NISTERIO DE_SALUD .
lnaitu':.‘n'Nadonal iencias-Neurologicas
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