MINISTERIO U.E 404 HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO OFICINA DE
DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN INTELIGENCIA
MARTIN SANITARIA

San ﬁartin

GOBIERNG REGIONAL HOSPITAL TARAPOTO

BOLETIN DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD (IAAS) DICIEMBRE 2019

DIRECTOR EJECUTIVO
Dr. Luis Alberto Yalta Ramirez

Oficina de Inteligencia Sanitaria
Epidemiologia

Lic. Enf. Marlon Manuel Daza Farias
Jefe de la OIS - Epidemiologia y responsable del
Area de Vigilancia Epidemiolégica
Lic. Enf. Johana Bartra Vela
Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
TAP. Wilder de la Cruz Villanueva
Responsable del Area de salud Ambiental
Lic. Enf. Victor Torres Ramirez
Responsable del Area de Investigacion y Gestion
Lic. Enf. Welinton Sanchez Bartra
Responsable del Area de Salud Ocupacional
Tec. Inf. Jhonatan Murrieta Bartra
Responsable de Notificacion
TAP. Lily Chujandama Garcia
Secretaria

Comité editor

Lic. Enf. Marlon Manuel Daza Farias
Disefio, redaccion, edicion y analisis Epidemiologico
PTCI. Jonathan Murrieta Bartra
Proceso de informacién



EDITORIAL
RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

éPOR QUE SON ESENCIALES LA PREVENCION Y EL CONTROL DE INFECCIONES PARA COMBATIR LA
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS?

El control deficiente de las infecciones en cualquier entorno puede aumentar enormemente la
propagacion de infecciones farmacorresistentes, especialmente durante brotes de enfermedades.

Las practicas eficaces de prevencion y control de infecciones son particularmente importantes para
reducir los riesgos de infecciones asociadas a la atencién de salud (por ejemplo, en intervenciones de
cirugia mayor) que requieren el uso de antimicrobianos.

Cuando no hay opciones frente a un tratamiento antimicrobiano, las medidas de prevencién y control
de infecciones son fundamentales para contener la propagacién de resistencia.

Las infecciones causadas por microorganismos resistentes a menudo no responden a los tratamientos
ordinarios, dando lugar a enfermedades prolongadas, hospitalizacién y mayores costos.

RETOS A SUPERAR

1.

Infecciones nosocomiales: Los pacientes hospitalizados constituyen uno de los reservorios principales
de microorganismos resistentes a los antimicrobianos. Debido a sus problemas de salud y a su necesidad
de intervenciones médicas, estos pacientes corren un gran riesgo de contraer infecciones resistentes
como consecuencia del uso frecuente de antimicrobianos.

Infeccion del personal de atencidn de salud: Los trabajadores de salud también pueden correr mayores
riesgos de contraer infecciones resistentes que contribuyan a la propagacidon de resistencia a los
antimicrobianos.

Infecciones fuera de los establecimientos de asistencia sanitaria: Se pueden transmitir infecciones
farmacorresistentes en otros centros de asistencia sanitaria y en establecimientos colectivos. Los
pacientes portadores de microorganismos resistentes actian como fuente de infeccién en entornos
colectivos y comunitarios.

Falta de responsabilidad y rendicidn de cuentas: En los ministerios de salud y otras organizaciones
gubernamentales de nivel nacional o regional, la responsabilidad por las medidas de prevencién y control
de infecciones suele no estar claramente definida. Se necesita liderazgo para guiar las medidas de
contencion de la resistencia a los antimicrobianos, la adopcién de las precauciones generales2 y el uso
racional de medicamentos en toda la variedad de establecimientos de asistencia sanitaria y en entornos
colectivos y comunitarios.

Medidas deficientes de prevencidn y control de infecciones en establecimientos colectivos: La gran
mayoria de los establecimientos colectivos que no estdn directamente bajo la jurisdicciéon del ministerio
de salud con frecuencia carecen de reglamentos y sistemas de notificacién en apoyo de las medidas de
prevencion y control de las infecciones.

ACCION BASICA

A.Procurar que en toda la variedad de servicios de salud se disponga de programas de prevencién y
control de infecciones, con los siguientes elementos centrales.

B. Fomentar las normas basicas de prevencidén y control de infecciones en establecimientos colectivos.

C. Promover medidas normalizadas de prevencidn y control de infecciones y proporcionar capacitacién
sobre el control y la prevencidn de infecciones en entornos comunitarios:

Fuente: OMS
Disponible enhttps://www.who.int/world-health-day/2011/whd2011-fs5-prevcontr-es.pdf?ua=1
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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HASTA EL
MES DE DICIEMBRE - 2019

VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Tabla 1: PESO MENOR A 1500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecénico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS Tasa de N°dias N° de N°ITS Tasa de N°dias N° de Neur:(:nias Tasa de
exposicion | pacientes |asociado a TS exposicién | pacientes |asociado a TS exposicion | pacientes asociadas | Neumonia
con CVC vigilados cveC con CVP vigilados CVvP con VM vigilados a VM
Enero 0 0 0 0.00 127 26 0 0.00 16 2 0 0.00
Febrero 12 1 0 0.00 49 10 0 0.00 1 1 0 0.00
Marzo 3 2 0 0.00 48 6 0 0.00 3 2 0 0.00
Abril 4 1 0 0.00 75 6 0 0.00 33 3 0 0.00
Mayo 1 1 0 0.00 46 7 0 0.00 29 2 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 82 15 0 0.00 32 2 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 123 11 0 0.00 50 7 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 86 7 0 0.00 2 1 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 80 8 0 0.00 23 2 0 0.00
Octubre 0 0 0 0.00 208 19 0 0.00 45 6 0 0.00
Noviembre 0 0 0 0.00 228 8 0 0.00 43 5 0 0.00
Diciembre 0 0 0 0.00 123 4 0 0.00 50 4 0 0.00

Interpretacidn: En la tabla N21 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso menor a 1500 gramos se observa
que en el mes de diciembre No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 4 pacientes con
catéter venoso periférico con 123 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 04 pacientes
vigilados con 50 dias de exposicion. NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Tabla 2: PESO DE 1501 A 2500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS Tesa de N°dias Ne de N°ITS Teca do N°dias N° de Neur:;nias Tesa de
exposicion | pacientes |asociado a TS exposicion | pacientes |asociado a TS exposicion | pacientes asociadas | Neumonia
con CVC vigilados cveC con CVP vigilados CVvP con VM vigilados a VM
Enero 0 0 0 0.00 130 26 0 0.00 13 1 0 0.00
Febrero 0 0 0 0.00 46 5 0 0.00 0 0 0 0.00
Marzo 7 1 0 0.00 162 2 0 0.00 6 2 0 0.00
Abril 6 1 0 0.00 165 2 0 0.00 36 6 0 0.00
Mayo 0 0 0 0.00 84 4 0 0.00 7 1 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 116 3 0 0.00 30 2 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 63 4 0 0.00 8 4 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 108 3 1 9.26 21 4 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 109 1 1 9.17 2 1 0 0.00
Octubre 0 0 0 0.00 232 29 0 0.00 0 0 0 0.00
Noviembre 0 0 0 0.00 117 9 0 0.00 6 1 0 0.00
Diciembre 0 0 0 0.00 77 10 0 0.00 10 2 0 0.00

Interpretacién: En la tabla N2 2 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso de 1501 a 2500 gramos se
observa que en el mes de diciembre No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 10
pacientes con catéter venoso periférico con 77 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 02
pacientes vigilados con 10 dias de exposicion. NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Tabla 3: PESO SUPERIOR A 2500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecéanico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS Tasa de N°dias N° de N°ITS Tasa de N°dias N° de NeumN;nias Tasa de
exposicion | pacientes |asociado a TS exposicion | pacientes |asociado a TS exposicion | pacientes asociadas |ToE o
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CVP con VM vigilados avM
Enero 0 0 0 0.00 16 2 0 0.00 0 0 0 0.00
Febrero 0 0 0 0.00 53 16 0 0.00 7 2 0 0.00
Marzo 2 1 0 0.00 65 10 0 0.00 3 1 0 0.00
Abril 0 0 0 0.00 a7 3 0 0.00 6 1 0 0.00
Mayo 0 0 0 0.00 127 13 0 0.00 32 5 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 90 14 0 0.00 47 4 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 74 8 0 0.00 40 4 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 68 2 1 14.71 4 1 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 87 2 1 11.49 22 3 0 0.00
Octubre 0 0 0 0.00 254 34 0 0.00 9 2 0 0.00
Noviembre 0 0 0 0.00 313 45 0 0.00 33 4 0 0.00
Diciembre 0 0 0 0.00 96 7 0 0.00 35 3 0 0.00

Interpretacién: En la tabla N2 3 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso superior a 2500 gramos se
observa que en el mes de diciembre No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 7 pacientes
con catéter venoso periférico con 96 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecéanico fueron 03 pacientes
vigilados con 35 dias de exposicion. NO SE PRESENTARON INFECCIONES
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Tabla 4: TASA GENERAL DE NEONATOLOGIA

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N°dias Ne de Ne ITS Tasa de N°dias Ne de NeITS Tasa de N°dias Ne de Neun"\:;nias Tasa de
exposicion | pacientes |asociado a ITs exposicion | pacientes |asociado a ITs exposicion | pacientes asociadas | Neumonia
conCVC vigilados cvc con CVP vigilados CVvP con VM vigilados a VM

Enero 0 0 0 0.00 273 54 0 0.00 29 3 0 0.00
Febrero 12 1 0 0.00 148 31 0 0.00 8 3 0 0.00
Marzo 12 4 0 0.00 275 28 0 0.00 12 5 0 0.00
Abril 10 2 0 0.00 287 21 0 0.00 75 10 0 0.00
Mayo 1 1 0 0.00 257 34 0 0.00 68 8 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 288 52 0 0.00 109 8 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 260 33 0 0.00 98 15 0 0.00
Agosto 0 0 0 0.00 262 32 2 7.63 27 6 0 0.00
Setiembre 0 0 0 0.00 276 31 2 7.25 47 6 0 0.00
Octubre 0 0 0 0.00 694 82 0 0.00 54 8 0 0.00
Noviembre 0 0 0 0.00 658 62 0 0.00 82 10 0 0.00
Diciembre 0 0 0 0.00 296 21 0 0.00 95 9 0 0.00
TOTAL 35 8 0 0.00 3974 481 4 1.01 704 91 0 0.00

Interpretacion: En la tabla N2 4 del servicio de Neonatologia a nivel general se observa que hasta el mes de
diciembre se presentaron 08 pacientes con catéter venoso central con 35 dias de exposicién a CVC, se
presentaron 481 pacientes con catéter venoso periférico con 3974 dias de exposicién a CVP, mientras con el
ventilador mecanico fueron 91 pacientes vigilados con 704 dias de exposicion. EN LO QUE VA DEL 2019 SE
PRESENTARON 04 INFECCIONES RELACIONADAS A CVP EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

VIGILANCIA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)
Tabla 5: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecénico (VM)
MES N“dfa; N° de N TS Tasa de N”d‘ias N® de NeITS Tasa de Nnd.ias N° de Neur’r\:;n\'as Tasa de
exposicion | pacientes |asociado a TS exposicion | pacientes |asociado a TS exposicion | pacientes asociadas TN
con CVC vigilados cvc con CUP vigilados CuP con VM vigilados a VM
Enero 75 21 0 0.00 64 14 0 0.00 28 4 0 0.00
Febrero 158 88 0 0.00 147 10 0 0.00 107 13 0 0.00
Marzo 86 21 0 0.00 137 23 0 0.00 82 14 0 0.00
Abril 58 15 0 0.00 86 11 0 0.00 52 7 0 0.00
Mayo 30 7 0 0.00 104 18 0 0.00 40 11 0 0.00
Junio 66 3 0 0.00 131 13 0 0.00 76 6 0 0.00
Julio 52 11 0 0.00 96 11 0 0.00 46 10 0 0.00
Agosto 89 10 0 0.00 134 14 0 0.00 74 6 0 0.00
Setiembre 75 5 0 0.00 124 24 1 8.06 71 8 1 14.08
Octubre 90 5 0 0.00 35 9 0 0.00 67 7 2 29.85
Noviembre 79 8 0 0.00 28 24 0 0.00 57 10 0 0.00
Diciembre 99 4 0 0.00 65 14 0 0.00 106 7 0 0.00
TOTAL 957 198 0 0.00 1451 185 1 0.69 806 103 3 3.72

Interpretacidn: En la tabla N2 5 del servicio UCI Adulto se observa que hasta el mes de diciembre se vigilaron
198 pacientes con catéter venoso central (CVC) con 957 dias de exposicion a CVC, de lo cual no se presenté
ninguna infeccién asociada a catéter venoso central; Ademads, se vigilaron 185 pacientes con catéter urinario
permanente (CUP) con 1451 dias de exposicion CUP, de lo cual se presentd 01 infeccion asociada a catéter
urinario permanente, mientras con el ventilador mecdanico fueron 103 pacientes vigilados con 806 dias de
exposicidon, de lo cual se presentaron 03 infecciones asociadas a ventilador mecanico. EN LO QUE VA DEL 2019
SE PRESENTARON 04 INFECCIONES EN EL SERVICIO DE UCI ADULTO (01 relacionada a CUP y 03 relacionadas a VM)

VIGILANCIA DE SERVICIO DE MEDICINA
Tabla 6: SERVICIO DE MEDICINA

Catéter Urinario permanente (CUP)

MES N°dias N° de Ne ITS Tesa da
exposicion pac.ienles asociado a ITU

con CUP vigilados CUP

Enero 156 16 0 0.00
Febrero 120 14 0 0.00
Marzo 101 27 0 0.00
Abril 141 31 0 0.00
Mayo 154 16 0 0.00
Junio 159 9 0 0.00
Julio 159 38 0 0.00
Agosto 130 36 0 0.00
Setiembre 114 34 0 0.00
Octubre 131 24 0 0.00
Noviembre 133 26 0 0.00
Diciembre 185 29 0 0.00
TOTAL 1683 300 0 0.00

Interpretacidon de Medicina: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de diciembre se vigilaron 300
pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 1683 dias de exposicién a CUP, de lo cual no se
presentd ninguna infeccion asociada a catéter urinario permanente.
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VIGILANCIA DE SERVICIO DE CIRUGIA
Tabla 7: SERVICIO DE CIRUGIA

Catéter Urinario permanente (CUP) Colecistectomia Herniplastia inguinal
MES N°dias N° de Ne ITS Teen do N° de Ne° de

exposicion pa‘xciiemes asociado a ITU pgciemes N°IHO Tasa p?cienles N° IHO Tasa

con CUP vigilados CUP vigilados vigilados
Enero 162 38 0 0.00 5 0 0.00 15 0 0.00
Febrero 134 27 0 0.00 18 0 0.00 15 0 0.00
Marzo 148 30 0 0.00 27 0 0.00 14 0 0.00
Abril 123 33 0 0.00 21 0 0.00 14 1 7.14
Mayo 98 28 0 0.00 24 0 0.00 4 0 0.00
Junio 71 6 0 0.00 20 0 0.00 6 0 0.00
Julio 96 28 0 0.00 37 0 0.00 2 0 0.00
Agosto 62 28 0 0.00 13 0 0.00 1 0 0.00
Setiembre 84 21 0 0.00 3 0 0.00 9 0 0.00
Octubre 65 12 0 0.00 9 0 0.00 8 0 0.00
Noviembre 80 11 0 0.00 10 0 0.00 4 0 0.00
Diciembre 102 13 0 0.00 3 0 0.00 10 0 0.00
TOTAL 1225 275 0 0.00 190 0 0.00 132 1 0.76

Interpretacion de Cirugia: En la tabla N2 7 se observa que hasta el mes de diciembre se vigilaron 275
pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 1225 dias de exposicién a CUP, de lo cual no se
presentd ninguna infeccion asociada a catéter urinario permanente.

Ademas, se registrd un total de 190 pacientes operados por Colecistectomiay 132 pacientes operados por
Hernioplastia inguinal, de lo cual se presentd 01 caso de infeccion en herida operatoria asociada a
Hernioplastia inguinal en el mes de abril, dando una tasa acumulada anual de 0.76.

VIGILANCIA DE GINECOLOGIA

Tabla 8: GINECOLOGIA
Parto Vaginal Parto por Cesarea
N° de ° N° de °
MES pac.ienles Endgmgleri(is Tasa pac.ienles End:m:lerills Tasa N*®IHO Tasa
vigilados vigilados

Enero 87 0 0.00 136 0 0.00 0 0.00
Febrero 91 0 0.00 121 0 0.00 2 1.65
Marzo 111 0 0.00 128 0 0.00 0 0.00
Abril 84 0 0.00 127 0 0.00 0 0.00
Mayo 89 0 0.00 140 0 0.00 0 0.00
Junio 94 0 0.00 115 0 0.00 1 0.87
Julio 87 0 0.00 98 0 0.00 0 0.00
Agosto 87 0 0.00 115 0 0.00 0 0.00
Setiembre 75 0 0.00 125 0 0.00 1 0.80
Octubre 96 0 0.00 138 0 0.00 2 1.45
Noviembre 71 0 0.00 128 0 0.00 0 0.00
Diciembre 97 0 0.00 143 0 0.00 0 0.00
TOTAL 1069 0 0.00 1514 0 0.00 6 0.40

Interpretacidn: En la tabla N2 8 se observa que hasta el mes de diciembre se presentaron 1096 partos
vaginales, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, se presentaron 1514
partos por cesarea, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto cesarea, pero si 06 Infecciones
de herida operatoria asociada a cesdrea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.40.

CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE IIH-IAAS SEGUN SERVICIO ENERO
Tabla 9: CASOS DE IIH-1AAS

MES SERVICIO | EDAD | SEXO | =1 PROCEDIMIENTO ASOCIADO
HOSPITALARIA
Enero NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Febrero NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Marzo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Abril NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Mayo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Junio NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Julio NEONATOLOGIA RN = 21d Cateter Venoso Periferico
Agosto NEONATOLOGIA RN M 69d Cateter Venoso Periferico
NEONATOLOGIA RN M 12d Cateter Venoso Periferico
UCI- ADULTO 73 F 14d Cateter Urinario Permanente
UCI- ADULTO 18 M 9d Ventilador mecanico
Septiembre | NEONATOLOGIA RN F 2d Cateter Venoso Periferico
NEONATOLOGIA RN F 1d Cateter Venoso Periferico
NEONATOLOGIA RN F 1d Cateter Venoso Periferico
Octubre UCI - ADULTO 41 M 10d Ventilador mecanico
UCI - ADULTO 63 M 14d Ventilador mecanico
Noviembre NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Diciembre NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Interpretacién: En la tabla N2 9 se observa que hasta el mes de diciembre se notificaron 10 casos de
Infeccién asociada a dispositivos invasivos (06 CVP, 01 CUP y 03 VM), el mayor nimero de casos se vienen
presentando a partir del mes de agosto del afio en curso en los servicios de UCI Neo y UCI Adulto.
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REGISTRO DE PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.
Tabla 10: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

EEcun NomBRE E | DiAGNOSTICO DE GERMEN
ues | servico |eonp [ sexo e 1OUARE OF o AsA SEnmEn, | osservaciones
Enero NO SE PRESENTARON INFECCIONES
reb Gineco- Obs| 26 | F_| 5/02/2019 [ 5/01/2019 [ 15/02/2019] CESAREA | INCECCIONDEHO | _-E_ | Enterobacter | ALTA
ebrero
Gineco-Obs| 16 | F | 16/0212019] 16/02/2019] 25/0212019] CESAREA | INCECCIONDEHO | I-E_| _Sincultivo | ALTA
Marzo O SE PRESENTARON INFECCIONES
- Hernioplastia
Abril cruga | 65 | |1si0a2019 200312019 sr0arzons |7 °12| mceccionoero Sin cultivo ALTA
nquinal
Mayo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Junio_ | Gineco-obs| 33 | F_[17/0612019] 10106/2010] 210772010 | cEsarea | mceccionpero | e[ sincultivo | ALTA
Julio O SE PRESENTARON INFECCIONES
Agosto NO SE PRESENTARON INFECCIONES
septiembre| Gineco-obs| 19 | ¢ | 71092010 | si0ar2019 [ oi00r2010 | cesarea | nceccionoero | e Sin cultivo ALTA
oetuore Jemeco-ovs| 18 | ¢ Tanoro1s [ anomoro [enomoro | cesaren | meeccionoero [ ne Sin cultivo ALTA
tubre
Gineco-obs| 17 | F | 5102010 | 711012010 [ ennor2019 | cesarea | inceccionpeHo | IE Sin cultivo ALTA
Noviembre NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Diciembre NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Interpretacion: En la tabla N2 10 se observa que hasta el mes de diciembre se notificaron 07 casos de
infecciones de herida operatoria, 06 asociados a cesareas y 01 asociado a Hernioplastia inguinal, los casos
se presentaron en los servicios de Gineco Obstetricia (06) y Cirugia (01).

REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD
Tabla 11: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

SERVICIO DONDE

FECHA Y A A “ OBJETO
N° A EDAD | SEXO| PROFESION U OCUPACION CONDICION (*) OCURRIO EL PUNZOCORTANTE
ACCIDENTE
- 2001209
nero | 1 I TEC.LABORATORIO cas TOP ICO DE MEDICINA AGWA
9LBAM
2 | 4208 28 F TEC.LABORATORIO cas Consultorios extemos AGWA
Febrero  |—p
3 |Lf02i200 45 m Médico Locacion Sala de partos AGUWIA
Marzo |4 | 25031208 |4y | ¢ TEC. ENFERMERIA cas CENTRALDE BISTURI
8000m ESTERIZACION
ol NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
s|B0Sm g | LIC. ENFERMERIA cas CENTRALDE CRANEOLMA
Mayo BO0PM ESTERILIZACION
o | 08208 |y | g TEC. ENFERMERIA cas CENTRALDE NANOJO DE P INZAS
200PM ESTERIZACION
Junio NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
auo [ 7 | ¥on208 | 30 | M I INT.MEDICINA INTERNO I EMERGENCIA AGWA
Agosto NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
Septiembre | 8 | 23/09/2019 31 F LIC. ENFERMERIA cAs EMERGENCIA ABOCAT
12.000m
o| 220208 45 F TECNOLOGO MEDICO NOMBRADO LABORATORIO AGUIA
Octubre || 2301208 | 56 F LIC. ENFERMERIA cas CRUGIA AGWIA
uf 00208 | 5 | wm MEDICO RESIDENTE | CENTRO QURURGICO AGWA
Noviembre NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
Diciembre NO SE PRESENTARON ACCIDENTES

Interpretacion: En la tabla N2 11 se observa que hasta el mes de diciembre se notificaron 11 accidentes
punzocortantes asociados a objetos punzocortantes, en los servicios de consultorios externos, tépico de
medicina, central de esterilizacién, emergencia, laboratorio, centro quirurgico y sala de partos, las
personas afectadas fueron 02 técnicas de laboratorio por contrato CAS, 01 Médico por locacion de
servicios, 01 Médico residente, 02 Técnicas de Enfermeria con contrato CAS, 01 interno de medicina, 01
Tecndlogo Médico y 03 Licenciadas en Enfermeria con contrato CAS.

REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 12: CASOS DE TBC

SERVICIO

N FECHA EDAD SEXO PROFF‘S'O'\,‘ Y conpicion * DONDE TBC MDR
OCUPACION | ABORA (SI/NO)

Enero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Febrero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Marzo O HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Abril O _HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Mayo O _HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Junio O _HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Julio O HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Agosto NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Setiembre NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Octubre NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Noviembre NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Diciembre NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Interpretacién: En la tabla N2 12 se observa que hasta el mes de diciembre no se notificaron casos de
tuberculosis en personal de salud.

SUGERENCIAS

1. El personal del hospital II- 2 Tarapoto siempre debe fortalecer la puesta en practica de la técnica
del lavado de acuerdo a los 05 momentos de la OMS.

2. Cuidado y mantenimiento adecuado de las areas, que incluyen el tratamiento apropiado del aire, y
una 6ptima limpiezay desinfeccién del equipamiento y del entorno (Pisos y paredes).

3. Realizar una buena segregacion de los residuos biocontaminados, especiales y punzocortantes.

4. Insercién de catéteres urinarios solo cuando sean realmente precisos y solo durante el tiempo
indicado.

5. Uso de guantes, mandilones, gorro, mascarilla de uso bucal de un solo uso para evitar infecciones
de un paciente a otro.
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