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Staphylococcus

Definicion del género Células esféricas Gram positivas: Del griego Staphy “racimos”
Aerobios o Anaerobios facultativos Catalasa (+) Producen pigmento blanco al amarillo intenso
Algunas especies son biota habitual de piel y mucosas Otras especies pueden causar
supuracion, abscesos, infecciones pidgenas hasta septicemia mortal, otra intoxicacion
alimentaria. Los patdégenos casi siempre causan hemolisis.

CULTIVO

Crecen bien en condiciones aerébicas o
anaerobicas.37°C, pero su pigmento se
produce mejor a 20-25°CEn medios sélidos son
colonias grises o amarillo dorado Fermentan
carbohidratos dando &acido lactico Resisten
hasta 50°C 30 minutos y concentraciones de sal
hasta 9% NacCl.

Actualmente el género Staphylococcus esta
compuesta de 27 especies. La mayoria forma
parte de las floras bacterianas normales de
nuestro cuerpo Los 3 de importancia clinica
son: ESPECIES. aureusS. epidermidisS.
A Saprophyticus las bacterias de
2 al i Staphylococcus pueden causar muchos tipos
diferentes de infecciones, incluyendo:

> Infecciones de la piel: Los tipos mas comunes de infecciones por staphylococcus

> Bacteremia: Infecciéon del torrente sanguineo que puede llevar a una sepsis, una
respuesta inmune muy seria a la infeccién.

> Infecciones de los huesos

> Endocarditis: Infeccion del revestimiento interno de las camaras y valvulas del corazoén.

> Intoxicacién por alimentos

> Neumonia

» Sindrome del shock tdxico: Afeccién potencialmente mortal causada por toxinas de

ciertos tipos de bacterias.
¢ Quién tiene mas probabilidades de contraer una infeccién por staphylococcus?
> Tienen una afeccion cronica como diabetes, cancer, enfermedad
vascular, eccema y enfermedad pulmonar.

» Tienen un sistema inmunitario debilitado, como por VIH, medicamentos para prevenir el
rechazo de 6rganos o quimioterapia.

> Tuvieron una cirugia

> Estan en el hospital

> Usan un catéter, tubo de respiracién o de alimentacién

» Tienen un dispositivo implantado, como un marcapasos, una articulacion artificial o una
vélvula cardiaca

> Tienen quemaduras, especialmente si son profundas o cubren una amplia area del cuerpo

> Estan en didlisis

» Se inyectan drogas ilegales

» Practican deportes de contacto, ya que pueden tener contacto piel a piel con otras personas

0 compartir equipo deportivo.
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https://medlineplus.gov/spanish/skininfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/sepsis.html
https://medlineplus.gov/spanish/boneinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/endocarditis.html
https://medlineplus.gov/spanish/foodborneillness.html
https://medlineplus.gov/spanish/pneumonia.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetes.html
https://medlineplus.gov/spanish/vasculardiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/vasculardiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/eczema.html
https://medlineplus.gov/spanish/lungdiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/hiv.html
https://medlineplus.gov/spanish/cancerchemotherapy.html
https://medlineplus.gov/spanish/pacemakersandimplantabledefibrillators.html
https://medlineplus.gov/spanish/burns.html
https://medlineplus.gov/spanish/dialysis.html

¢ Cudles son los sintomas de las infecciones por staphylococcus?

> Lasinfecciones de la piel pueden verse como granos o foranculos. Pueden estar
enrojecidos, inflamados y causar dolor. En ocasiones hay pus u otro liquido. Se pueden
convertir en impétigo y desarrollar una costra en la piel, o celulitis, un area inflamada y roja
de la piel que se siente caliente

» Las infecciones de los huesos pueden causar dolor, hinchazén, calor y enrojecimiento en
el &rea infectada. También puede tener escalofrios y fiebre

> La endocarditis causa algunos sintomas parecidos a la gripe, como fiebre, escalofrios y
fatiga. También causa sintomas como latidos rapidos del corazén, dificultad para respirar y
acumulacion de liquido en sus brazos o piernas

» Laintoxicacion por alimentos generalmente causa nausea y vomitos, diarrea y fiebre. Si
pierde demasiados liquidos, también puede deshidratarse

» Los sintomas de la neumonia incluyen fiebre alta, escalofrios y tos que no mejoran.
También puede tener dolor de pecho y dificultad para respirar

> El sindrome de shock toéxico causa fiebre alta, presion arterial baja repentina, vémitos,
diarrea y confusién. Es posible que tenga una erupcion similar a una quemadura solar en
algun lugar de su cuerpo. Este sindrome puede conducir a fallo organico

¢Cudles son los tratamientos para las infecciones por staphylococcus?

El tratamiento para las infecciones por staphylococcus son los antibiéticos. Segun el tipo de
infeccidn, los antibiéticos pueden ser una crema, ungiiento, medicamentos (para tragar) o
medicamentos intravenosos. Si tiene una herida infectada, su profesional médico puede
drenarla. A veces es posible que necesite una cirugia para las infecciones éseas.

Algunas infecciones por staphylococcus, como el SARM (Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina), son resistentes a muchos antibiéticos. Pero hay ciertos antibidticos que pueden tratar
estas infecciones.

¢ Se pueden prevenir las infecciones por staphylococcus?

> Use buena higiene, incluyendo lavarse las manos frecuentemente
No comparta toallas, sdbanas o ropa con alguien que tenga una infeccion por estafilococos

Es mejor no compartir equipo deportivo. Si necesita compartirlo, asegurese de que se limpie
y seque correctamente antes de usarlo por otra persona

> Practique la seguridad de los alimentos, incluyendo no preparar alimentos para otras
personas cuando tiene una infeccion por estafilococos
> Sitiene un corte o herida, manténgala cubierta.
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https://medlineplus.gov/spanish/impetigo.html
https://medlineplus.gov/spanish/cellulitis.html
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https://medlineplus.gov/spanish/chestpain.html
https://medlineplus.gov/spanish/antibiotics.html
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https://medlineplus.gov/spanish/antibioticresistance.html
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NEONATOLOGIA

Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGIA

MES | Nodias | N de | N Nedias | NP e | rs N° dias | N-de | NO
.. | pacient ITS .. | pacient ; .. | pacient | Neumon
exposici . exposicl asocla exposici .
) es asocla 2 es £ es 1as
og\(/:gn vigilad | doa O?:Sgn vigilad ((j;%g Orl/(li/lon vigilad | asociad
0S CVC 0S 0S as a VM
Enero | 175 17 o |ooo| 522 44 0 0(')0 86 10 0 0.00
Fe;g’e 212 17 4 1%8 445 57 0 060 118 13 2 16.95
Marzo | 122 14 o |ooo| 586 48 2 8%8 90 13 0 0.00
Abril | 504 46 o |o000| 504 46 0 060 86 12 0 0.00
Mayo | 220 17 o |o0o0o| 456 52 0 O(')O 59 7 1 16.95
Junio | 185 15 1 |541| s15 45 0 0(')0 70 6 1 14.29

Interpretacion: En la tabla N2 1 del servicio de Neonatologia, se observa, que en el mes de Junio se presentaron 15 pacientes
con catéter venoso central, con 185 dias de exposicién a CVC, se presentaron 45 pacientes con catéter venoso periférico con
515 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 6 pacientes vigilados con 70 dias de exposicion. EN
LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTARON 11 INFECCIONES (05 relacionadas a CVC, 04 a VM y 02 a CVP).

Grafico 01: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Fusnte: Aplcativo LAAT - "MINSA™
Elaboracion: Oficina de Epldemioioqia - 0GEES Especializada Hos pial 11 Tarapodo.

Tasa ITS CVP Tasa Neum VM 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 junio se present6 1 casos

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

En relacion 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 estindar 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 a Junio del 2023 no se han presentado casos

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecanico)

En relacion 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 junio se
nresentn 1 casns

IS
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UCI - ADULTO

Tabla 2: TASAS GENERALES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO Y PEDIATRICO)

MES N°
N° dias N° de N°e ITS N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N .
exposicion | pacientes | asociado exposicion | pacientes | asociado exposicion | pacientes eum.og'as
con CVC | vigilados | acvc con CUP | vigilados | acup conVM | vigilados as‘;"\'/aM as
Enero 144 19 0 0.00 171 22 0 0.00 98 21 1 ]é%
Febrero 152 15 0 0.00 177 18 0 0.00 121 12 0 0(')0
Marzo | 165 21 o |ooo| 213 25 o |ooo| 138 15 o %
Abril 174 17 0 0.00 215 15 0 0.00 141 10 2 ]i‘;
Mayo | 158 15 o |ooo| 212 19 o |ooo| 143 19 2 | o
Junio 189 14 0 0.00 205 24 0 0.00 142 10 1 740
Interpretacion: En la tabla N2 2 del servicio UCl se observa que hasta el mes de junio se vigilaron 14 pacientes con
catéter venoso central (CVC) con 189 dias de exposicion a CVC, se vigilaron 24 pacientes con catéter urinario
permanente (CUP) con 205 dias de exposiciéon a CUP, mientras con el ventilador mecanico fueron 10 pacientes
vigilados con 142 dias de exposiciéon. EN LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTO 05 INFECCION (06 relacionada a VM).
Grafico 02: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL
SERVICIO DE UCI ADULTO HOSPITAL I11-2 TARAPOTO 2019- 2023
;f 80
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Tasa ITS CVP Tasa ITU CUP Tasa Neum VM Polinémica (Tasa Neum VM )

P

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.
Tasa de ITS CVP: (Infeccidn del torrente sanguineo por catéter venoso central)
En relacion 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 11-2.
Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)
En relacién 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 infeccion 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 mecanico)
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 I1-2.
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 relacién al nimero de casos
en el servicio. Para lo que va del afio 2023 se ve un ligero aumento de 6 casos.
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MEDICINA |

Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA

N° dias exposicién con CUP | N° de pacientes vigilados | N° ITS asociado a CUP
Enero 157 26 0 0.00
Febrero 122 12 0 0.00
Marzo 244 26 0 0.00
Abril 214 22 0 0.00
Mayo 153 21 0 0.00
Junio 241 27 0 0.00
TOTAL 1131 134 0 0.00

Interpretacién: En la tabla N2 3 del servicio de Hospitalizacion de Medicina, se
observa, que hasta el mes de mayo se vigilaron 134 pacientes con catéter urinario
permanente (CUP) con 1131 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presentd
ninguna infeccién asociada a catéter urinario permanente.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA EN EL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO 2019 - 2023

Tasa de Tendencia
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto.

i Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)
i En relacién a esta tasa, desde enero del 2019 a Junio del 2023 NO se reportaron
1 casos en el servicio de medicina 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 I1-2.

[
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CIRUGIA

Tabla 4: TASA GENERALES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Colecistectomia H(-_zrnlp_lasna

inguinal

N° dias N° de Ne ITS N° de Ne N° de Ne
exposicion con pacientes asociado a pacientes IHO Tasa pacientes IHO Tasa

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
Junio 51 4 0 0.00 41 0 |0.00 19 0 10.00
TOTAL 549 39 0 0.00 239 0 [0.00 93 0 [0.00

Interpretacion: En la tabla N2 4 del servicio de Hospitalizacion de Cirugia, se observa, que hasta el mes de
Junio del 2023 se vigilaron 39 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 549 dias de exposicion
a CUP, de lo cual no se presentd ninguna infeccion asociada a catéter urinario permanente. Ademas, se
registro un total de 239 pacientes operados por Colecistectomia y 93 pacientes operados por Hernioplastia
inguinal, de lo cual no se presentaron casos de infeccién 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 11-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Tasa IHO Hernia Ing. Polinémica (Tasa IHO Hernia Ing.)

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente) I
Desde enero del 2019 a junio 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 Epidemiol6gico y por debajo del |
estandar Nacional para un Hospital 11-2. I
Tasa de IHO Colcist: (Infeccion de herida operatoria asociada a colecistectomia) |
Desde enero del 2019 a junio del afio 2023 no se han presentado casos de Infeccion 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 Epidemiolégico y por debajo del estandar |
Nacional para un Hospital 11-2. |
Tasa de IHO Hernia Ing: (Infeccion de herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal) :
Desde mayo del 2019 a junio del afio 2023 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en |
el servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estandar |
Nacional para un Hospital nivel 11-2. :

S S ——
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GINECO - OBSTETRICIA

Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

Parto por Cesarea
MES Ne de Ne° de
acientes N° de acientes N° de N® Tasa
paci Endometritis pac Endometritis IHO
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
Junio 57 0 0.00 142 0 0.00 0 0.00
TOTAL 342 0 0.00 761 0 0.00 2 0.26

Interpretacion: En la tabla N2 5 se observa que hasta el mes de junio se presentaron 342 partos
vaginales, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, se
presentaron 761 partos por cesarea, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto
cesarea, pero si 02 Infeccién de herida operatoria asociada a cesarea, con una tasa de incidencia
acumulada anual de 0.26.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2019 - 2023
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

| Tasa de Endomet PV: (Endometritis asociada a parto vaginal) :
. Desde enero 2019 a junio del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto vaginal 1
1 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 11-2. 1
! Tasa de Endomet PC: (Endometritis asociada a parto por cesarea) :
1 Desde enero 2019 a junio del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto por 1
| cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se :
1 mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2. :
: Tasa de Tasa IHO PC: (Infeccidn de herida operatoria asociada a parto por cesarea) 1
1 En relacion a esta tasa, se han presentado casos en todos los Gltimos 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 1
1 2020, 2021, 2022 y lo que va del 2023 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, :
: llegando a estar ligeramente debajo del estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2. 1
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A NIVEL GENERAL

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

ESTANCIA
MES SERVICIO EDAD SEXO HOSPITALARIA PROCEDIMIENTO ASOCIADO
Enero UCI-ADULTO 25 afios M 1 dias VM
UCI-NEO RN F 05 dias CVC
UCI-NEO RN M 05 dias CVC
Febrero UCI-NEO RN M 53 d-ias CVC
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
. UCI-ADULTO 21 afios M 13 dias VM
Abr UCI- PEDITRICA 1mes 25dias M 9 dias VM
UCINEO RN M 1B3DIAS VM
Mayo UCI-ADULTO 44 ANOS M 22 DIAS VM
UCI-ADULTO 60 ANOS F 8DIAS VM
UCI- PEDITRICA 2 MESES M 23 DIAS VM
Junio UCI-NEO RN M 2 DIAS VM
UCI-NEO RN M 5DIAS CVC

Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS
Interpretacion: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de Mayo se notificaron 17 casos de
Infeccion asociada a dispositivos invasivos (05 a CVC, 10 a VM y 02 a CVP), 11 casos se presentaron
en el servicio de UCI —NEO y 04 caso en el servicio de UCI — Adulto, 02 caso en el servicio de UCI-
PEDIATRICA.

REGISTRO DE PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA - 2023

Tabla 7: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

GERME
EDA | SEX FECHA NOMBRE DE | DIAGNOST | AS N OBSERVACI
MES [ SERVICIO "5 | "q LA CIRUGIA | ICODEIH | A | ASOCIA ONES
Fecha 1 Fecha 2 Fecha 3 Do
. INFECCI .
Ener | Gineco - 20 F 30/12/2 | 5/01/20 | 9/01/20 CESAREA ON DE Sl_n ALTA
0 Obs 022 23 23 HO cultivo
Fergre NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Marz
o NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Abril NO SE PRESENTARON INFECCIONES
. - INFECCI .
Gineco - 19/04/2 | 19/04/2 | 26/04/2 | CESAREA+ N Sin
Mayo | “ops | 32| F | 023 023 023 BTB or:'g E cultivo | ALTA
Junio NO SE PRESENTARON INFECCIONES

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

Tabla 08: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

FECHA Y SERVICIO DONDE OBJETO
N° o EDAD |SEXO|]  PROFESION U OCUPACION | CONDICION (*) OCURRIO EL T e
ACCIDENTE
Enero NO SE PRESENTARON CASOS
Febrero 1 9/02/2023 26 F INTERNA DE ENFERMERIA INTERNA EMERGENCIA AGUJIA
1100 P M
Marzo 2 16/03/2023 27 F INTERNA DE MEDICINA INTERNA CIRUGIA AGUJA
07.00 AM
Abril
NO SE PRESENTARON CASOS
Mayo NO SE PRESENTARON CASOS
Junio NO SE PRESENTARON CASOS

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

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL lI-2 TARAPOTO 2019 - 2023

Cantidad

[

o
<‘-H

Enero 19
Febrero 19
Marzo 19
Abril 19
Mayo 19
Junio 19
Julio 19
Agosto 19
e 19

e 19

Septiemb

Octub
Noviemb

e19 —
€19 m—

0 20
020

Marzo 20

- -

Diciemb

£

Ene!

=

Febrei

Mayo 20 -.._______-

Abril 20
Junio 20

[

e 20
e 20
e 20
e 20

lie20 =

Agosto 20

Septiemb

EH

Octub
Noviemb

= o= = =

Diciemb

4

HHHHHH

02

=

Febre;

N

921-._______

Agosto 21 |
e21
e21
e21

Septiemb

Octub
Noviemb

= -

Diciemb

022
022
Marzo 22
-
e22
e22
e 22
e22

S =

Ene
Febrer
Abril 22
Mayo 22
Junio 22
Julio 22
Agosto 22
Septiemb
Octub
Noviemb

——N° CASOS

Polindmica (N° CASOS)

= o= = o=

Diciemb

[

[

123 =~

023
Mayo 23

023--..>

023

= & N T

Enel
Febret
Ab

Mar:

I o

Junio 23

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto.

Accidentes punzocortantes:

Desde el afio 2019 al afio 2023, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los afios a razon
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 diminucién 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 PROFESIOI\,‘ U CONDICION (¥) DONDE TBCMBR
OCUPACION
LABORA (SI/'NO)

12/01/2023 64 afos 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.
Junio NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Interpretacidn: En la tabla N2 9 se observa que, hasta el mes de Junio se notificaron 02 casos de
tuberculosis pulmonar en el personal de salud en lo que va del afio 2023.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS CASOS DE TBC EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2019 - 2023

Cantidad

[

e

o

9
9
9
9
9
9
20

020
o 20
il 20
o 20
o020
o 20
e 20
e 20
e 20
e 20
o021
021
o021
il 21
o021
o 21
sto 21
e2l
e2l
e 21 ~
e 21
022 -
022
022
il 22

Noviemb

o022
022

sto 22
e22
e22
e 22
e 22 ~
023
023
023
il 23

o
sto
e
e
e
e
]
Noviemb

Noviemb

hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh

Enero 19
Febrero 19
Marzo 19
Abril 19
Mayo 19
n
Septiemb!
Octub!
Diciemb
Ene
Febre
Mar:
Ab
Mayo 20
Juni
Juli
Agost
Septiemb
Octub
Noviemb
Diciemb
Ene
Febre
Mar:
Ab
Mayo 21
Juni
Juli
Agost
Septiembr
Octubr.
re
Diciembre
Ener
Febrer
Marz
Abril
Mayo 22
ni
i
Agost
Septiembr
Octubr
T
Diciembre
Ener
Febrer
Marz
Abri
Mayo 23
Junio 23

——N° CASOS Logaritmica (N° CASOS )

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto.

TBC en personal de Salud:

En los afios 2019 y 2020 No se presentaron casos de TBC ocupacional, en el afio 2021 se presento
01 caso de TBC en el personal de Salud del Hospital I1-2 Tarapoto, el cual fue detectado de forma
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 Direccién
Ejecutiva del Hospital, se realiz6 una campafia masiva de descarte de TBC en el personal de salud
del Hospital I11-2 Tarapoto donde No se detectaron casos)

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 6rganos de linea deben
continuar fortaleciendo la gestion institucional de la vigilancia prevencion y control de las
infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS o IIH), prevencién y manejo de
accidentes biolédgicos 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 informacién
actualizada y oportuna sobre la magnitud de las IAAS, accidentes biologicos
laborales, TBC en personal de salud y sus factores relacionados, para que, de esta
forma, se pueda orientar latoma de  decisiones y acciones dirigidas a la disminucion
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 sélidos 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 utilizaciéon 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, antibioticos, antisépticos y desinfectantes, asi como la
seguridad de las dosis individuales de mezclas de medicamentos y otros por via vascular.

5. EIl 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 prevencion 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,
ventilacién respiratoria, técnica quirdrgica y otras maniobras de riesgo, con la participacion
de todos los involucrados en la atencion diaria de casos. (médicos, enfermeras, obstetras,
técnicos, etc)

7. El comité de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud debe promover y gestionar la
implementacién oportuna del uso de desinfectantes de alto nivel en areas criticas
(Amonios cuaternarios de Ultima generacién, peréxido de hidrogeno con lones de plata,
etc) que garanticen la reduccidn de las colonias de microorganismos patdégenos, presentes
en todos los establecimientos de Salud y responsables de la mayoria de I1AAS.

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 atencion de los
pacientes con IAAS. Identificacion y aislamiento oportuno.
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