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Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica

La "neumonia asociada a intubacién" es la neumonia que se desarrolla en un paciente en ventilacion
mecénica después de la intubacion. La neumonia nosocomial es la principal causa de muerte debida
a infecciones adquiridas en el hospital. El 20% de los pacientes intubados y hasta el 70% de los
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo desarrollan neumonia asociada al respirador.
En pacientes intubados y ventilados mecanicamente, la incidencia de neumonia asociada a
ventilaciobn mecanica es del 1% por dia durante el primer mes de ventilacion mecénica. La tasa de
mortalidad de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica puede superar el 50%, especialmente
si en la infeccion participan microorganismos multirresistentes, como estafilococos resistentes a
meticilina (MRSA), Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanii, que son particularmente
frecuentes en pacientes que han recibido previamente terapia antibiética por neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

Prevencién no farmacoldgica de la neumonia asociada a ventilacion mecanica

1. El factor mas importante en la difusion de —
numerosos patdégenos nhosocomiales es la * ',?
contaminacibn de las manos del personal S

hospitalario. Por tanto, el lavado de manos tiene /

un papel central en el control de la infeccion. Los -

microorganismos patégenos nosocomiales .

pueden hallarse en las manos tras la retirada de ‘ - \
los guantes. Por consiguiente, - el |
independientemente de si se llevan unos guantes, > - / &

deben lavarse las manos entre el contacto con un g q

paciente y el contacto con otros. En las unidades S / Jy‘ o
de cuidados intensivos, en las que las bacterias N W '

resistentes a los antibidticos contaminan las \
manos, se recomienda una preparacion ‘
antiséptica para el lavado.

Precauciones barrera. -

v ek, .‘

1. El uso de guantes y batas protectores disminuye la difusion de algunas infecciones causadas
por microorganismos resistentes a los antibiéticos, tales como las causadas por S. aureus resistente
a la meticilina (MRSA) y enterococos resistentes a la vancomicina. Por tanto, se recomienda el uso
de barreras cuando los trabajadores sanitarios toman contacto con pacientes colonizados o
infectados con estos microorganismos patégenos. En el momento actual, no se recomienda el uso
habitual de estas precauciones para todos los pacientes.

2. Posicion de los pacientes. La posicion semiincorporada del paciente en ventilacibn mecanica,
con elevacion entre 30 y 45° del cabezal, reduce la incidencia de aspiracién y neumonia secundaria.
Torres et al demostraron que la aspiracion pulmonar de contenido gastrico en pacientes en
ventilacién mecanica se reducia mediante la posicion semiincorporada del paciente. En un reciente
estudio del mismo grupo, se distribuyeron de forma aleatoria pacientes intubados y ventilados
mecanicamente para colocarlos en posicion semiincorporada o supina. La incidencia de neumonia
nosocomial confirmada por microbiologia fue significativamente inferior en el grupo semiincorporado
(5%) que en el grupo en posicion supina (23%). Un analisis multivariante hallé que tanto la posicién
supina del cuerpo como la nutricién enteral continua a través de una sonda nasogastrica constituian
factores de riesgo independientes de neumonia nosocomial. La ventilacion mecénica prolongada (>
7 dias) y la disminucién del nivel de conciencia (puntuacion de coma de Glasgow < 9) son factores
de riesgo adicionales.
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3. Medidas preventivas relacionadas con los tubos. Los tubos endotraqueal y nasogastrico
deberian ser retirados cuanto antes. Cuanto mas tiempo estan colocados, mayor es el riesgo de
distrés y neumonia. Por otra parte, la reintubacién aumenta el riesgo de neumonia nosocomial en
pacientes que requieren ventilacion mecanica. La intubacién nasal durante mas de 2 dias constituye
un factor de riesgo de sinusitis nosocomial, que a su vez predispone al paciente a desarrollar
neumonia asociada a ventilacion mecéanica. El almacenamiento de secreciones por encima del
manguito del tubo endotraqueal (espacio subglético) puede causar neumonia asociada a ventilacion
mecanica. Vallés et al, en un ensayo aleatorizado controlado, demostraron una reduccion
significativa de la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecéanica en pacientes sometidos
a aspiracion continua de las secreciones subgldticas. Ademas, para prevenir la migracion de
secreciones colonizadas del espacio subglético hacia la via aérea inferior, se requiere mantener una
presién adecuada (< 25 cmH20) de forma continuada del manguito del tubo endotraqueal.

4. La mejor estrategia para prevenir la neumonia asociada a ventilacion mecénica consiste
en evitar la intubacion endotraqueal, lo que resulta posible mediante el uso de ventilacién no
invasiva a presién positiva. La aplicacién de protocolos de weaning puede reducir la duraciéon de la
ventilacién mecanica, tal como describieron Ely et al, y puede disminuirse la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica. En su estudio, el registro diario de la funcion respiratoria mediante
ensayos de respiracion espontanea aceleraba la desconexién de la ventilacion mecanica.

5. Mantenimiento de las tubuladuras del circuito del respirador. En el liquido del condensado
se hallan elevadas concentraciones de bacterias patdgenas. Por tanto, se deberia drenar
periédicamente todo el liquido condensado que se recoja en las tubuladuras de un respirador. No
se recomienda cambiar habitualmente los circuitos del respirador. En un ensayo controlado y
aleatorio, Kollef et al no demostraron ninglin beneficio en el recambio semanal del circuito frente al
no recambio. Los medicamentos aplicados en nebulizadores a través de las lineas del respirador
deberian ser lavados y limpiados después de cada uso, a fin de evitar la contaminacion bacteriana.
No son necesarios los cambios diarios del sistema de catéter de aspiracion a través de las lineas
del circuito. Los intercambiadores de calor y humedad constituyen una alternativa a los
humidificadores. La humidificacibn mediante intercambiadores de calor y humedad no ha
demostrado reducir de forma significativa la incidencia de neumonia asociada a ventilacién
mecanica, aunque evitan la formacion de condensado. No se recomienda el cambio diario de los
intercambiadores de calor y humedad, y algunos intercambiadores pueden mantenerse hasta una
semana.

6. Nutricién. La mayoria de los estudios que demuestran que el soporte nutricional mejora la
morbilidad y mortalidad se han realizado en pacientes traumatizados; no obstante, en la practica se
generalizan estos datos a todo tipo de pacientes criticos. Es importante prevenir la aspiracion
asociada a la nutricion enteral. La cabecera de la cama deberia elevarse a un angulo de 30-45°. Se
deberia verificar la adecuada colocacidon de la sonda nasogastrica. Deberia evitarse la sobre
distension gastrica monitorizando los volimenes residuales gastricos y comprobando la motilidad
intestinal (auscultando la presencia de ruidos peristalticos abdominales).

7. Ajustar la sedacion utilizando escalas de sedacion, evitando la sedacion y relajacion
innecesarias.

8. Evitar agentes inmunodepresores como glucocorticoides, pentotal o citotdxicos.
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| NEONATOLOGIA

Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGIA

MES Ne°dias N° de N° ITS Ne°dias N° de N°ITS N°dias N° de Neur:t:nl'as
exposiciéon | pacientes |asociado a exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes iad
conCVC vigilados cve con CUP vigilados CUP conVM vigilados aSOC\I/?/I asa
Enero 175 17 0 0.00 522 44 0 0.00 86 10 0.00
Febrero 212 17 4 18.87 445 57 0 0.00 118 13 2 16.95
Marzo 122 14 0 0.00 586 48 2 8.87 90 13 0 0.00
Abril 504 46 0 0.00 504 46 0 0.00 86 12 0 0.00
Mayo 220 17 0 0.00 456 52 0 0.00 59 7 1 16.95

Interpretacion: En la tabla N2 1 del servicio de Neonatologia, se observa, que en el mes de Mayo

presentaron 17 pacientes con catéter venoso central, con 220 dias de exposicion a CVC, se presentaron 52
pacientes con catéter venoso periférico con 456 dias de exposicidn a CVP, mientras con el ventilador mecénico
fueron 7 pacientes vigilados con 59 dias de exposicién. EN LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTARON 09 INFECCIONES

(04 relacionadas a CVC, 03 a VM y 02 a CVP).

se

Grafico 01: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Tasa ITS CVC

Tasa ITS CVP

Polinémica (Tasa Neum VM )

Tasa de ITS CVC: (Infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso central)

En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a enero del 2023 no se presentaron casos en el servicio de neonatologia del
Hospital 11-2 Tarapoto, pero en el mes de febrero del 2023 se presentan 04 casos, representando una tasa de 18.87. (Tasas
muy altas para nuestro Hospital). En mes de mayo no se han presentado casos

Tasa de ITS CVP: (Infeccién del torrente sanguineo por catéter venoso periférico)

En relacidn a esta tasa, durante el primer semestre 2019 no se reportaron casos, pero a partir de julio del 2019 a octubre del
2020 se presentaron algunos casos en el servicio, pero a pesar de ello estos se mantuvieron por debajo del estandar Nacional,
en el afio 2021 no se presentaron casos pero en los primeros meses del afio 2022 se volvieron a presentar casos que se
mantuvieron por debajo del estandar Nacional, a partir de abril de afio 2022 a febrero del 2023 No se han venido presentando
casos, pero en el mes de marzo del 2023 se presentan 02 casos, representando una tasa de 8.87. (Tasas altas para nuestro
Hospital). En el mes de abril no se han presentado casos

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecanico)

En relacién a esta tasa, durante el afio 2019 y primer semestre del afio 2020 NO se presentaron casos en el servicio de
neonatologia, pero en julio del 2020, septiembre del 2022 y febrero del 2023 se presentaron algunos casos en el servicio,
pero cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos periodos No superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2.
En los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa. En mes de mayo se
presento 1 casos.
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Tabla 2: TASAS GENERALES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO Y PEDIATRICO)

UCI - ADULTO

MES N°dias Ne° de N° ITS N°dias N° de N°ITS N°dias Ne° de N Ne .
exposiciéon | pacientes |asociado a exposicion | pacientes |asociado a exposiciéon | pacientes azir:izzlj:
con CVC vigilados cvc con CUP vigilados CcupP con VM vigilados a VM
Enero 144 19 0 0.00 171 22 0 0.00 98 21 1 10.20
Febrero 152 15 0 0.00 177 18 0 0.00 121 12 0 0.00
Marzo 165 21 0 0.00 213 25 0 0.00 138 15 0 0.00
Abril 174 17 0 0.00 215 15 0 0.00 141 10 2 14.18
Mayo 120 12 0 0.00 206 15 0 0.00 119 15 2 16.81

Interpretacidn: En la tabla N2 2 del servicio UCI se observa que hasta el mes de Mayo se vigilaron 12 pacientes
con catéter venoso central (CVC) con 120 dias de exposicién a CVC, se vigilaron 15 pacientes con catéter urinario
permanente (CUP) con 206 dias de exposicidon a CUP, mientras con el ventilador mecanico fueron 15 pacientes
vigilados con 119 dias de exposicion. EN LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTO 05 INFECCION (05 relacionada a VM).
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Grafico 02: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL

SERVICIO DE UCI ADULTO HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2019- 2023
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Tasa de ITS CVP: (Infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso central)

En relacidn a esta tasa, desde enero del 2019 a marzo del 2023 no se han presentado casos en el servicio de UCI- Adulto
del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital
1-2.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)

En relacion a esta tasa, durante el afio 2019, 2020, 2021 y febrero del 2022 se reportaron casos en el servicio, y cabe
resaltar que las tasas alcanzadas en esos periodos No superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2; Pero a
partir de mayo del 2022 a la fecha no se han presentado casos de infeccidn de torrente sanguineo asociado a catéter
urinario permanente en el servicio de UCI- Adulto del Hospital 11-2 Tarapoto.

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecéanico)

En relacion a esta tasa, en el afio 2019 se presentaron una gran cantidad de casos en el servicio de UCI-Adulto, las tasas
alcanzadas en ese afio superaban ampliamente el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2.

En los afios 2020, 2021 y primer semestre del afio 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa,
pero desde octubre del 2022 a la fecha esta tasa viene presentando un ligero aumento en relacion al nimero de casos en
el servicio. Para lo que va del afio 2023 se ve un ligero aumento de 5 casos.
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Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA

MES N°dias N ° de N° ITS
exposicion pacientes asociado a
con CUP vigilados CUuUpP
Enero 157 26 o 0.00
Febrero 122 12 (0] 0.00
Marzo 244 26 o 0.00
Abril 214 22 o 0.00
NMavyo 153 271 (@) 0.00
TOTAL 890 107 (@] O0.00

Interpretacion: En la tabla N2 3 del servicio de Hospitalizacién de Medicina, se observa, que hasta el mes de
mayo se vigilaron 107 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 890 dias de exposicién a CUP,

de lo cual no se presentd ninguna infeccién asociada a catéter urinario permanente.

Tasa de Tendencia
= = N N w w -
o w o w o " o

]
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Tasa ITU CUP

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)

1
1
i En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a mayo del 2023 NO se reportaron casos en el servicio de
: medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene en silencio
1
1

Epidemioldgico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.
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CIRUGIA

Tabla 4: TASA GENERALES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Colecistectomia Herniplastia inguinal
N°dias N° de N° ITS N° de N° de

exposicion | pacientes |asociado a pacientes N° IHO Tasa pacientes N° IHO Tasa

con CUP vigilados CUP vigilados vigilados
Enero 140 14 0 0.00 40 0 0.00 20 0 0.00
Febrero 103 6 0 0.00 44 0 0.00 14 0 0.00
Marzo 106 5 0 0.00 36 0 0.00 15 0 0.00
Abril 75 6 0 0.00 37 0 0.00 17 0 0.00
Mayo 74 4 0 0.00 41 0 0.00 8 0 0.00
TOTAL 498 35 0 r 0.00 198 0 0.00 74 0 0.00

Interpretacion: En la tabla N2 4 del servicio de Hospitalizacion de Cirugia, se observa, que hasta el mes de
Mayo del 2023 se vigilaron 35 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 498 dias de exposicién
a CUP, de lo cual no se presentd ninguna infeccién asociada a catéter urinario permanente. Ademas, se
registré un total de 198 pacientes operados por Colecistectomia y 74 pacientes operados por Hernioplastia

inguinal, de lo cual no se presentaron casos de infecciéon en herida operatoria asociada a Hernioplastia
inguinal en lo que va del afio.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

| Tasa de ITU CUP: (Infeccién del tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente)

: Desde enero del 2019 a mayo del afio 2023 no se han presentado casos de Infeccion del tracto Urinario
| asociada a Catéter Urinario Permanente en el servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que
| podemos decir que se mantiene en silencio Epidemiolégico y por debajo del estandar Nacional para un
: Hospital 11-2.

| Tasa de IHO Colcist: (Infeccion de herida operatoria asociada a colecistectomia)

| Desde enero del 2019 a mayo del afio 2023 no se han presentado casos de Infeccién de herida operatoria
: asociada a colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir
| que se mantiene en silencio Epidemioldgico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

| Tasa de IHO Hernia Ing: (Infeccién de herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal)

: Desde mayo del 2019 a mayo del afio 2023 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en el
I

I

servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estdndar Nacional para
un Hospital nivel 11-2.
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GINECO - OBSTETRICIA

Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

Parto por Cesarea
MES N° de o N° de o
palchientes End';mgfritis p:?\c-ientes Endlzmgfritis N®IHO Tasa
vigilados vigilados
Enero 50 0 0.00 135 0 0.00 1 0.74
Febrero 59 0 0.00 128 0 0.00 0 0.00
Marzo 58 0 0.00 143 0 0.00 0 0.00
Abril 43 0 0.00 111 0 0.00 0 0.00
Mayo 75 0 0.00 102 0 0.00 1 0.98
TOTAL 285 0 0.00 619 0 0.00 2 0.32

Interpretacion: En la tabla N2 5 se observa que hasta el mes de mayo se presentaron 285 partos vaginales, de
lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, se presentaron 619 partos por cesarea,
de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto cesarea, pero si 02 Infeccidén de herida operatoria
asociada a cesarea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.32.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

Tasa de Endomet PV: (Endometritis asociada a parto vaginal)
Desde enero 2019 a abril del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto vaginal
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene
por debajo del estandar Nacional para un Hospital I1-2.
Tasa de Endomet PC: (Endometritis asociada a parto por cesarea)
Desde enero 2019 a mayo del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto por
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se
mantiene por debajo del estdndar Nacional para un Hospital 11-2.
Tasa de Tasa IHO PC: (Infeccidn de herida operatoria asociada a parto por cesarea)
En relacion a esta tasa, se han presentado casos en todos los ultimos 05 afios, es necesario acotar que las
tasas alcanzadas en el afio 2019 superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2. Pero en los
afios 2020, 2021, 2022 y lo que va del 2023 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa,
Ilegando a estar ligeramente debajo del estdndar Nacional para un Hospital nivel 11-2.
Unidad Especializada de Inteligencia Sanitaria
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A NIVEL GENERAL

CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE IIH-IAAS SEGUN SERVICIO - 2023

Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS

ESTANCIA
MES SERVICIO EDAD SEXO PROCEDIMIENTO ASOCIADO
HOSPITALARIA
Enero UCI-ADULTO 25 afios M 12 dias VM
UCI- NEO RN F 05 dias cVvC
UCI- NEO RN M 05 dias cvC
UCI-NEO RN M 53 dias CcVvC
Febrero -

UCI-NEO RN M 61dias VM
UCI- NEO RN M 05 dias cvC

UCI-NEO RN F 13 dias VM

UCI-NEO RN M 08 dias CVP

Marzo -

UCI- NEO RN M 07 dias CVP

Abril UCI- ADULTO 21 afios M 13 dias VM

ri

UCI- PEDITRICA 1mes 25 dias M 9 dias VM

UCINEO RN M BDIAS VM

Mayo UCI- ADULTO 44 ANOS M 22DIAS VM
UCI ADULTO 60 ANOS E 8DIAS VM

Interpretacion: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de Mayo se notificaron 14 casos de Infeccidn
asociada a dispositivos invasivos (04 a CVC, 08 a VM y 02 a CVP), 09 casos se presentaron en el servicio de

UCI—=NEO y 04 caso en el servicio de UCI — Adulto, 01 caso en el servicio de UCI- PEDIATRICA.

REGISTRO DE PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA - 2023

Tabla 7: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA
EECHA NOMBRE DE | DIAGNOSTICO DE GERMEN
MES SERvVICIO |EDAD | SEXO A EEUED T ASA NOBIDE OBSERVACIONES
Fecha 1l Fecha 2 Fecha 3

Enero Gineco - Obs 20 F 30/12/2022| 5/01/2023 | 9/01/2023 CESAREA INFECCION DE HO Sin cultivo ALTA
Febrero NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Marzo NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Abril NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Mayo Gineco - Obsl 39 | F | 19/04/2023| 19/04/2023| 26/04/2023 | CESAREA+BTB| INFECCION DEHO | | Sin cultivo ALTA

Interpretacion: En la tabla N2 7 se observa que hasta el mes de Mayo de lo que va del afio 2023 se notificé
02 caso de infeccion de herida operatoria asociado a cesarea, ambos casos se presentd en el servicio de
Gineco Obstetricia.
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REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 08: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

SERVICIO DONDE
FECHA'Y . . p OBJETO
N° HORA EDAD | SEXO PROFESION U OCUPACION | CONDICION (*) OCURRIO EL PUNZOCORTANTE
ACCIDENTE
Enero NO SE PRESENTARON CASOS
Febrero | 1| 9/02/2023 26 F INTERNA DE ENFERMERIA INTERNA EMERGENCIA AGUIA
1100PM
Marzo 2 | /0372023 27 F INTERNA DE MEDICINA INTERNA CIRUGIA AGUIA
07.00 AM
Abil
NO SE PRESENTARON CASOS
Mayo NO SE PRESENTARON CASOS

Interpretacion: En la tabla N2 8 se observa que, hasta el mes de Mayo del presente afio, se han notificado
02 casos de accidentes punzocortantes entre los trabajadores de la institucion.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

Unidad Especializada de Inteligencia Sanitaria

Accidentes punzocortantes:

Desde el afio 2019 al afio 2023, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los afios a razén de
0.7 accidentes por mes.

Entre diciembre del 2020 a junio del 2022 la ocurrencia de los accidentes punzocortantes en el personal
de salud ha registrado las mayores incidencias.

Desde julio del afio 2022 se evidencia una mejora considerable en la diminucion de sucesos en el
Hospital 11-2 Tarapoto.
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REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 09: CASOS DE TBC PULMONAR REPORTADO EN EL MES DE MARZO

. SERVICIO
N° FECHA EDAD SEXO ng&iggﬁ CONDICION (¥) DONDE TBCMDR
L ABORA (SI/ NO)

12/01/2023 64 afios Femenino | Tec. Laboratorio Nombrada Laboratorio NO

Enero 19/12/2022 60 afios Femenino Aux Nutricién Nombrada Nutricion NO
Febrero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Marzo NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Abril NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Mayo NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Interpretacion: En la tabla N2 9 se observa que, hasta el mes de mayo se notificaron 02 casos de
tuberculosis pulmonar en el personal de salud.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS CASOS DE TBCEN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

TBC en personal de Salud:
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! En los afios 2019 y 2020 No se presentaron casos de TBC ocupacional, en el afio 2021 se present6 01
I caso de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto, el cual fue detectado de forma
I oportuna, evitando complicaciones en la persona afectada y la propagacion de casos a nivel
! Hospitalario. (En diciembre 2018, MARZO y marzo del 2019 con el apoyo de la Direccion Ejecutiva
' del Hospital, se realiz6 una campafia masiva de descarte de TBC en el personal de salud del Hospital
' 11-2 Tarapoto donde No se detectaron casos)
|

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

En el afio 2021 NO se identificaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto.

En el afio 2023 se presentaron 02 casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto, de
los cuales uno fue detectado en el Hospital 11-2 ESSALUD vy el otro en nuestro Hospital, se
implementaron acciones (cerco epidemioldgico y censo de contactos) para evitar complicaciones en la
persona afectada y la propagacion de casos a nivel Hospitalario.
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Ejes principales de prevencion y control de IAAS
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SUGERENCIAS

1. La direccion ejecutiva de la OGEES especializada, mediante sus érganos de linea deben
continuar fortaleciendo la gestion institucional de la vigilancia prevencién y control de las
infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS o IIH), prevencién y manejo de accidentes
biol6gicos laborales y TBC en el personal de salud a nivel Hospitalario, por lo que se debe
continuar con el fortalecimiento de capacidades del personal que realiza la vigilancia
Epidemiologica diaria y mejorar adquisicién de medios para realizar las acciones de vigilancia y
prevencién de brotes (Reactivos e insumos para muestreos de superficies y manos del
personal).

2. Mediante la Oficina de Epidemiologia debe continuar proporcionando informacion actualizada
y oportuna sobre la magnitud de las IAAS, accidentes bioldgicos laborales, TBC en personal
de salud y sus factores relacionados, para que, de esta forma, se pueda orientar la toma de
decisiones y acciones dirigidas a la disminucién de estos dafios en nuestro establecimiento de
salud.

3. Los jefes de departamento y coordinadores de servicio deben Fortalecer las acciones de salud
ambiental, segregacion y manejo de residuos soélidos hospitalarios en sus respectivas areas y
servicios, regular el consumo de alimentos por parte del personal de salud en lugares no
adecuados, y el cumplimiento de la utilizaciébn de los equipos de proteccién personal.
proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud y el medio ambiente.

4. Continuar mejorando el rol del servicio involucrados (personal médico, laboratorio, farmacia) en
la prevencion y control de las IAAS, mediante la vigilancia y control del uso adecuado de los
antimicrobianos, antibiéticos, antisépticos y desinfectantes, asi como la seguridad de las dosis
individuales de mezclas de medicamentos y otros por via vascular.

5. El departamento de Anatomia patolégica debe continuar trabajando de la mano con la Unidad
Especializada de inteligencia Sanitaria intercambiando la informacion necesaria para la
oportuna y confiable vigilancia de las IAAS. (Resultados de analisis, cultivos, etc)

6. Es necesario continuar fortaleciendo el trabajo en prevencién de infecciones en todos los
niveles, mediante la aplicacion de la técnica del lavado de manos, asepsia y antisepsia de la
piel del paciente, la insercion de catéteres, aspiracion de secreciones, uso de EPP, ventilacion
respiratoria, técnica quirdrgica y otras maniobras de riesgo, con la participacién de todos los
involucrados en la atencion diaria de casos. (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos, etc)

El comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud debe promover y gestionar la
implementacién oportuna del uso de desinfectantes de alto nivel en areas criticas (Amonios
cuaternarios de Ultima generacion, Peroxido de hidrogeno con lones de plata, etc) que
garanticen la reduccién de las colonias de microorganismos patégenos, presentes en todos los
establecimientos de Salud y responsables de la mayoria de IAAS.

8. Fortalecer las capacitaciones con los jefes de los servicios para mantener una informacion de
las estadisticas de IAAS actualizada y esta pueda llegar a todo el personal.

9. Realizar Monitoreos, seguimientos de las medidas de bioseguridad para la atencién de los
pacientes con IAAS. Identificacion y aislamiento oportuno.
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