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Lima, 03 de febrero del 2017

Doctor

Jorge Arturo Flores Del Pozo
Director General
Direccion de Salud Il LIMA SUR
Jr. Martinez de Pinillo N° 124 — Barranco

Telefono - 2472919

Presente:.-
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ASUNTO: Informe de VEA-IAAS del mes de Enero del 2016
De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacerle llegar adjunto, el
Informe N° 04-2017-VEA-IAAS/EPID.INCN, elaborado por la servidora responsable de la
Vigilancia Epidemiologica, mes de Enero 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, Emergencia Yy que los resultados se
socializan entre los jefes de dichas areas.

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

Atentamente,
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“ ANO DEL BUEN SERVICIO AL
CIUDADANOQ" @

INFORME N° 011-2017-INCN/EPID

A : M.C. Pilar Mazzetti Soler
Directora General del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicﬁ&%“&"ggﬁi”;ég H%ESSAL:UD
DIRECCION GENERAL - SECRA P !
De :M.C. Yrma Quispe Zapana )

Jefa de la Oficina de Epidemiologia

03 FEB. 2017 %

Asunto : INFORME DE LA VEA-IAAS DEL MES DE ENERO 2017

Referencia: Informe N° 04-2017-VEA-IAAS/EPID.INCN

Fecha :Lima, 03 de febrero del 2017

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez hacerle llegar el
Informe N° 04-2017- VEA-IIH de la Vigilancia de las IAAS, correspondiente al mes de enero 2017, en
cumplimiento de la Norma Técnica N° 026-MINSA/OGE-V.01, aprobado mediante R.M.N°179-
2005/MINSA. La vigilancia Activa se hace 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 informacién ha sido remitido a la DISA I LIMA-
SUR por correo electrénico y sera remitido a las siguientes oficinas y direcciones: Direccion Ejecutiva de
Neurologia y Neurocirugia, Oficina de Calidad, Estadistica e Informatica y 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,

YQz/hcr.
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INFORME No. 04-2017- VEA-IAAS/EPID.INC 'R EPC}ON

-P_(;r eedye Hora: o

A 5 Dra. Yrma Quispe Zapana
Jefe de Oficina de Epidemiologia

o

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

FECHA : Lima, 31 de Enero del 2017

Por medio del presente saludo a usted cordialmente para remitir el informe de la VEA-IIH del mes de
enero 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 Prevencion 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 atencién de la salud.

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

- EI N° de pacientes hospitalizados durante el mes de enero fue de 3574 (cifra acumulada), de los
cuales 253 pacientes estuvieron expuestos a diversos factores de riesgo invasivo como: Catéter
venoso central (83) por un periodo de 363 dias, ventilador mecénico (6) durante 34 dias, catéter
urinario permanente (102) durante 422 dias, Heridas Operatorias (62) seg(in normativas vigentes
se reporta las IASS: Urinarias, Neumonias, Torrente Sanguineo, Heridas Operatorias.

- EIN° de infecciones fue 02 casos de ITU.
Il. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS IASS POR SERVICIO Y PROCEDIMIENTO INVASIVO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
La Tasade D.l. para ITU fue de 0. (Tablan®1)

NEUROLOGIA
La Tasa de D.|, de ITU al mes de enero fue 12.05 x1000 debido que se presentd 02 casos de IAAS.

NEUROCIRUGIA d
En los servicios de neurocirugia la Tasa de D.I.A. fue 0.

/
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TABLAN°1

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS SEGUN SERVICIOS, ENERO 2017

TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO (111-2)

TIPUDE TRSEFUR
| TIPO DE “de IA TOTAL TOI
SERVIQO | INFECCI :’M“F‘;:Eg N S5 Al cn'rgcécnm
ON musa | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Set I Oc Nov Dic X 1000 e
I infeccione "
| e Catéter
| venoso 0 0 3.04
| torrente
central
sanguineo
Infeccione
ua 5
sdel ead Q 0 5.12
Vesical
tracto.
Ventilacia
NEUMONIA| n 0 o 15.93
| mecinica
I Infeccione
sdel Sonda
| NEUROLOGIA
i tracto Vesical 2 12.05 5.91
L urinario
[ Infecciane
| s del Sonda
‘ tracto | Vesical 0 0.0 6.41
urinario
" Infeccion
NEUROCRUGI| de herida | Cirugia
| A Operatori | Crineo o o 0.88
a
Infeccién
de herida | Cirugla
|
\ Operstori | Columna | © 0 0.41
F

a
UENTE: Reporte VEA IIH

OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Durante la prestacion de servicios al paciente neuroldgico, se realizan procedimientos invasivos como: colocacién de
Catéter venoso periférico (CVP), Sonda Nasogdstrica (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 infeccién por estos procedimientos.

Asimismo segun lo estimado del total de procedimientos invasivos (1899) los servicios asistenciales que predominan en
realizar procedimientos son: Virgen 19% (368 procedimientos), Sala San Vicente 16% (311 procedimientos), Sala El Rosario
12%. (235 procedimientos).

Segln procedimiento especifico el 65% corresponde a catéter venoso periférico, que se colocan con mayor frecuencia en
las salas de San Vicente, La Virgen, Rosario; el 26% corresponde a SNG se colocan con mayor frecuencia en la Sala La Virgen,
UCI Neuroldgica. (Tabla 2)

TABLA N° 2- OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

SERVICIO N;cpi:rt:s SHERERMERIA
acumulada)
cvpP TET TTQ SNG Total
e — i 109 14 47 12 102 175
UCIQUIRURGICA 123 a7 5 0 5 57
EMERGENCIA 156 144 6 0 8 158
INMACULADA 263 42 0 0 33 75
SAN LUIS 97 23 0 0 19 42
SAN JOSE 263 93 0 9 39 141
SAN VICENTE 649 268 2 0 41 311
SANTA ANA 312 48 0 0 10 58
JESUS MARIA 218 38 0 0 18 56
LA VIRGEN 392 171 6 47 144 368
SAN MIGUEL 237 92 9] 6] 4 96
CORAZON DE JESUS 396 89 0 22 16 127
ROSARIO 359 158 0 26 51 235
TOTAL 3574 1227 66 116 490 1899

FUENTE: VEA IIH
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lll. ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Durante el mes de enero se realizé cultivo microbioldgico de muestras de orina en pacientes con factores de riesgo invasivo
encontrandose positividad a la presencia del germen E. coli, Enterobacter aerogenes.

IV. CONCLUSIONES:
En el presente mes se presentd 02 casos de IAAS (ITU) asociada a factor de riesgo invasivo Catéter Urinario Permanente
(CUP) en los servicios de Neurologia siendo la tasa de D.I. 12.05 x 1000..

La tasa de incidencia en ITU a nivel institucional del mes de enero fue de 4.7 x 1000.
La Incidencia acumulada de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) seleccionadas es de 1.96%.

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 provisidn 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, asimismo cada jefatura de servicio debe promover e incentivar al personal el uso del EPP.

- Se sugiere que las jefaturas de los servicios asistenciales evalde mediante la supervision 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 estdn 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 I LS, y a SUSALUD a través de la Oficina de Estadistica del INCN.

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

up
Atte T:NIS_'I’ERIU EE 2 Neurologicas
nstitd

"L, MARIA

Lic. Maria Mifiano De La Cruz
Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica Activa de IIH
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SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

FORMULARIO PARA ENVIO A DISA
RESUMEN POR SERVICIOS
EESS: INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS MES: ENERO 2017

DIRECCION DE SALUD: DISA V LIMA SUR

CATETER VENOSO CENTRAL (CvC) | CATETER ”“'"‘;R"f PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO - o = o [EUP) e T e
Ne T Tota) iy dias de N dias de n dias de Neumoni | Tasa de
CIENCIAS pctes. iTs Tasa de o ITu Tasa de =
exposici pctes, exposici pctes. exposici pctes. a Neumonl
NEUROLOGICAS e asociado ITs asociado ITu ik
dncon vigilado aeve dncon vigilado acup éncon |vigilade |asociado a
cvc s cup s VM s aVvm
1]UCI-NEUROL. 109 90 13 0 0 93 14 0 0 23 4 0 0
2 |V.c.l.cna 123 76 34 0 0 70 32 0 0 5 1 0 0
FOTREES 232 166 47 0 0 169 46 0 0 28 5 0 0
3| EMERGENTLA 156 15 1 0 0 51 13 0 0 6 1 0 0
TOTREES 156 15 1 0 0 51 13 0 0 6 1 0 0
ITS. Infeccién del Torrente Sanguineo ITU: Infeccion del Tracte Urinario
VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEURO PEDIATRIA
CATETER VENOSO CENTRAL (CVG) | CATETER ”R'N(‘::R':) CoTMAHENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO o o . T T T
L NACIONAL Total de N® Ne N° dias
N dias de dias de de Neumonl | Tasa de
CIENCIAS pctes. L icl o ITS Tasa de Il pres ITu Tasa de |exposici b N f
NEUROLOGICAS o Petes. lasoelade| ITs exposicli ipotes.it  ctadaill ITY éncon | Petes. g LGy
éncen |vigilado acve éncon |vigilade acup VM vigilade |asociado a
cvce 5 CuP s s aVvm
3 [IANACULADA 263 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 263 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITS; Infeccién del Torrente Sangulhec ITU: Infeccidn del Tracte Urinario
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA (Formulario V-A)
4 CATETER VENOSO CENTRAL (cve) | CATETER UR'“;:R'PDJPERMA"ENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO i = e = e o e
NACIONAL Total de N° N®
dias de dias de dias de Neumonl | Tasa de
CIENCIAS petes. | aatel Se ITs Tasa de ~ Ioi + ITu Tasa de 50 z N o
NEUROLOGICAS poslc REtes, asociado ITs fp“'c Petes. lasociade ITU HXposic _pc o8 oL i
éncon |vigilado acve éncon |vigilado acup éncon |vigilado |asociado a
cvVe s cup s VM 5 avm
LA VIRGEN 0.0 0.0
4 |LOS ANGELES 392 24 4 0 0 36 5 0 i 0 0 0 ¥
5 |JESUS MARIA 218 2 2 0 0 12 4 1 83.3 0 0 0 0.0
B |SANTA'ANA 312 0 0 0 0 15 3 0 0.0 0 0 0 0.0
7 [san vicente 649 24 4 0 0 44 6 1 227 0 0 0 00
g |SANLuIS 97 3 1 0 o] 5 1 o] 0.0 0 Q 0 0.0
€([2AN.J08E 263 17 5 0 0 3 2 0 0.0 0 0 0 0.0
TOTALES 1931 70 16 0 0.0 115 21 2 17.4 0 0 0 0
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA (Formulario IV-4)
Catéter venoso Central (eve) Catéter Urinario permanente (cupr) Ventilador M ecéanico (VM)
INSTITUTO T 0 ®
NacionaL | Totalde |, g [ NTde Nedias | N9 Nedias | N°de N
paclante paciente | N°® TS paciente | N°ITU 2 paciente | Neumonl | Tasa de
CIENCIAS exposicl 3 Tasa de |exposici Tasa de |exposici
n s il s asociado ITs Brieal s asociado ITu e s as Neumoni
HEYRQLOSICAS vigilado | acve vigilado aCup vigilado |asociado a
cvc cup VM
s s s avm
ROSARIO
10 359 24 5 0 0 16 6 0 0 0 0 o] 0
CORAZON DE
11| 158U 396 55 9 0 0 45 8 0 0 0 0 0 0
12 [SAN MIGUEL 237 33 5 0 0 26 8 0 0 0 0 0 0
TOTALES 992 112 19 0 0 87 22 0 0.0 0 0 Q 0
N INSTITUTO Total CIRUGIA DE CRANEOQ CIRUGIA DE COLUMNA
NS‘\EIOMAL Te N"ds N de
GIENCIAS pAGlwte paciente | N® IHO Tasa pactes [ N° IHO Tasa
NEUROLOGICAS s £ Vialads
1 ROSARIO 17 17 o] 0 0 Q 0 LuD
m-'rfR'lU'cE'ﬂ sgicas
MibES e Ciencias NeusclOR!
CORAZON DE ¢
Lralitut B
2 JEsua 23 16 0 0 7 0 o
ML i CRUZ
3 | sanwicue 22 1 0 0 11 o 0 U HARINDREA B0 G
TOTAL 62 44 0 0 18 0 0
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SISTEM A DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
RESUMEN POR M ES DE ENERO 2017
DIRECCION DE SALUD: DISA Il LIMA SUR
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE UCI NEUROLOGICA ¥ UCI DE ChQ ,
Catéter venoso Central {cvg) Catéter Urinarlo permanente (CUP) Ventliador M ecanico (VM)
ATTiza N® dias Nede | eS| N* dias Nede | WUITU || Neeias | Nede | weNeumonias | p
NACIONAL exposicién | pacientes |asoclado als:s " exposicién |pacientes | asociad als:u ¥ exposicléd [pacientes asoclado a Ncumoni'a
GFENTIEE con Ve | vigllados | acve conCUP |vigilados |oa CUP neon VM |vigilados VM
NEUROLOGICAS
blax die x
a b i [ d b0 e f fie x 1000
ENERO 166 47 0 o] 169 46 o] 0 28 5 0 0
TOTAL 166 47 0 0 169 46 0 0.0 28 5 0 0.0
Vigllancia en los servicios de NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA (Formufario W-a)
SERVICIO DE NEUROLOGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
INSTITUTO Catéter Urinario Permanente (CUP) Catéter Urinario Permanente (CUP) Cirugla de Craneo Cirugla de Columna
B N*dias Nede NITO [ | Nrdies NTde [N ITU [ e ae N* de
NE; ENCD'”’ exposicidn | paclentes |asoclado ITu exposiclén |pacientes | asoclad ITU pacientes | N® IHO Tasa paclentes N® IHO Tasa
ROLOGICAS | concup | vigiados | acup concupP [vigilados |0 acup vigliados viglladas
a b b/ax 1000 c d H/c x 1000| e r flex 100 [] h hig x 100
ENERO 166 34 2 12.05 87 22 0 0.0 44 0 0 18 0 0
TOTAL 166 34 2 12.05 87 22 0 0.0 44 0 0 18 0 0

FUENTE: Reporte VEA IIH

INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS UROCULTIVOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL MES DE ENERO 2017

A [
S HC APELLIDOS fovins EDAD 1:1:0 SEXO FI:CGR:SZE FECM'NIGD—L::::M il mESAsUQVﬂE I:!?;:: D:?igo DININOSTICD mﬂt EGRESQ GERMEN OBSERVACIONES | TRATAMIENTORECIRIDO JSBUDAD
Il
0/SALA 5 EXPOSICION ®l w NEUROLOGICO ! antimicrobiana
egad AL FR 0 | IH
= T
san ] ICURCENG BmobcE|  saucog, | CTddmedeqoes, L
. 640275 | SOLISDIAZ [ MARIA | 65 |ARDS| F | 261216 | 27.12.15 07.01.17( 02.01.17 1 CUP | ITU | RESPIRATCRIA, ) 07.01.16 Ciprafloxacine 200mg .
Vicente AEROGENES 07.01.17 Imipenem
SEPSISPOR c/12hrs, Imipenem ter
=
Jesus S0t . MELORATIA Nitrofurantoina 100mg Migenenm,
640637 MACARIO| 76 [ANOS| M | 021216 | 050017 |12.0117] 05.0117 T e | m CERVICAL X 7 120117 E.coul Meropenem,
Maria GARCIA 1the/shrs ‘ !
ESPONDILDART Nitrofurantaina

FUENTE: Reporte VEA [IH

IAAS EN EL INCN ANO 2017

Periodo de Codigo de la | Cédigo de la [Sexo del Grupo de Eventos | Total
Reporte IPRESS UGIPRESS |Paciente |Edad en afos

2017-ENERO 1407626 1407626 2 15 4 1

2017-ENERO 1407626 1407626 1 e 4 1

Total
FUENTE: Reporte VEA IIH

—*_“————-—__—_-*__‘m—

Pagina 5




