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EDITORIAL

Klebsiella pneumoniae

La Klebsiella es una bacteria que se encuentra en la flora intestinal de la mayoria de la poblacién sin causar ningin
dafio. Esta bacteria nos ayuda a protegernos de otros gérmenes y a hacer la digestién. Es un microorganismo que
puede producir infecciones de pulmdn, de intestino, en las vias urinarias o en heridas. Su variedad mas conocida
y de mayor relevancia clinica es la Klebsiella pneumoniae y en su mayoria se contagia en hospitales, llegando a
causar enfermedades graves o incluso la muerte de sus dolientes.

Este tipo de infeccidon nosocomial adquiere fuerza como consecuencia del frecuente uso de antibidticos en las
instalaciones sanitarias, ya que favorece a su resistencia y es conocida como una superbacteria.

Formas de transmision

"La Klebsiella se suele transmitir por contacto. Es una bacteria que estd en el digestivo de pacientes sanos y no
da enfermedades en éstos, pero aguanta bien en las superficies, catéteres, etc. por los que se transmite".

El contagio puede darse lugar mediante el contacto directo con la piel o las mucosas del infectado, sus heces,
heridas u orina, o bien a través de materiales o superficies contaminadas por otros pacientes en el momento de
ingreso, cuidado o durante intervenciones quirudrgicas dentro del centro hospitalario.

éA qué pacientes afecta?

"Mucha gente es portadora, es decir llevan la bacteria sin que les produzca infeccion"; "A partir de ahi, siempre
tienen mas riesgo de desarrollar la infeccidn o de contagiarse los pacientes inmunosuprimidos donde la bacteria
puede progresar y generar infeccidn".

Principalmente, son especialmente susceptibles a ella los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos, neonatos, pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, diabéticos o alcohélicos. Se trata
de pacientes con alteraciones de las defensas organicas.

éComo puede detectarse?

"Existen medios de cultivo especificos y dependiendo de donde sea la infeccion sera mas o menos dificil
detectarla".

"En una infeccidn urinaria, por ejemplo, no es dificil porque suele ser la Unica que se encuentra" en esa zona del
cuerpo, asegura. "En otro tipo de infecciéon es mas complicado. Si se quiere aislar de heces, entonces es necesario
eliminar al resto de la flora con medios de cultivo especificos".

éQué medidas hay que tomar para evitar el contagio?

La falta de higiene de manos, principalmente, influye en el contagio de esta bacteria. Ademas, en los hospitales
se realizan continuamente analisis a los nuevos pacientes, a los que han ingresado anteriormente, a los enfermos
crénicos, a los que provienen de residencias geridtricas y a los que se medican en un periodo de tiempo
prolongado para conocer si estan afectados.

Los hospitales deben "evitar que se transmita entre pacientes" y mantener "una higiene general" entre pacientes
y sanitarios" En caso de que sean de las multirresistentes, en los hospitales se extrema la higiene y se procede al
aislamiento de los pacientes que tienen la infeccidn para evitar que se transmita a otros".

Los hospitales requieren de medidas de prevencidn y control continuas para asegurarse de que sus actuaciones
médicas no causan ninguna otra dolencia a los pacientes.

"Nuestros pacientes son fragiles y todos tienen bacterias", declara Pufio, "hay que vigilar bien nuestras acciones,
pero ninguna de las actividades médicas tiene riesgo cero". "Debemos establecer las medidas necesarias para
minimizar las consecuencias".
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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HASTA EL MES
DE JULIO - 2019

VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Tabla 1: PESO MENOR A 1500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS Tasa de N°dias N° de N°ITS Tasa de N°dias N° de Neun’:‘;nias Tasa de
exposicion pe.\c‘iemes asociado a TS exposiciéon pa‘xc‘ientes asociado a TS exposicion pgc}iemes asociadas | Neumonia
con CVC vigilados cvC con CVP vigilados CVP con VM vigilados avM
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

Interpretacion: En la tabla N21 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso menor a 1500 gramos se observa que
en el mes de julio No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 11 pacientes con catéter venoso
periférico con 123 dias de exposicién a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 07 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 R N°dias N° de N°ITS R N°dias N° de Neun’:‘:m’as TR
exposicion pa.lc.ientes asociado a TS exposicion pa.lc.ientes asociado a TS exposicion pa.lc.ientes asociadas [T .
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CVP 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 12 0 0.00 6 2 0 0.00
Abril 6 1 0 0.00 165 12 0 0.00 36 6 0 0.00
Mayo 0 0 0 0.00 84 14 0 0.00 7 1 0 0.00
Junio 0 0 0 0.00 116 23 0 0.00 30 2 0 0.00
Julio 0 0 0 0.00 63 14 1 15.87 8 4 0 0.00

Interpretacion: 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 julio No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 14 pacientes con catéter
venoso periférico con 63 dias de exposicién a CVP, mientras con el ventilador mecénico fueron 04 paciente vigilado con 8
dias de exposicién. SE PRESENTO 01 INFECCION RELACIONADA A CVP (klebsiella Pneumoniae)

Tabla 3: PESO SUPERIOR A 2500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS Teea 6B N°dias N° de N°ITS TEea 6B N°dias N° de Neun’:‘oonias TEeR 6
exposicion pe.\c.ientes asociado a TS exposicion pa.c.ientes asociado a TS exposicion péc.ientes asociadas Ty
con CVC vigilados cvceC con CVP vigilados CVP con VM vigilados a2 VM
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 47 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

Interpretacion: 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 julio No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 8 pacientes con catéter
venoso periférico con 74 dias de exposicidon a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 04 pacientes vigilados con
40 dias de exposicion. NO SE PRESENTARON INFECCIONES
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Tabla 4: TASA GENERAL DE UCIN

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N"d?’a»sr Nf’de N°.ITS A e N°d‘|'asl Nf’de N".ITS a6l ch.l’a.s, Nf’de Neur::m,as a6l
exposicion pacientes asociado a ITs exposicion pacientes asociado a ITs exposicion pacientes asociadas Nermemia
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CVP 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
Mavo 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 1 3.85 98 15 0 0.00
TOTAL 35 8 0 0.00 1788 253 1 0.56 399 52 0 0.00

Interpretacion: En la tabla N2 4 del servicio de UCI Neonatologia a nivel general se observa que hasta el mes de
julio se presentaron 08 pacientes con catéter venoso central con 35 dias de exposicion a CVC, se presentaron 253
pacientes con catéter venoso periférico con 1788 dias de exposicién a CVP, mientras con el ventilador mecanico
fueron 52 pacientes vigilados con 399 dias de exposicidn. SE PRESENTO 01 INFECCION RELACIONADA A CVP (klebsiella
Pneumoniae)

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

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM)
odi o o odi o ° odi o Ne
MES exgogiljisén paNcie:fes a\s’\o‘ciar;oS a Ta;,asde exgogil:isén paNcie:fes asl;‘cwla-l;:ii a Taﬁrasde exsogil:isén paNcie:fes ':ZZT:;Z':; Nzi;aoieia
con CVC vigilados cvc con CUP vigilados CupP 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
TOTAL 525 166 0 0.00 765 100 0 0.00 431 65 0 0.00

Interpretacion: En la tabla N2 5 del servicio UCI Adulto se observa que hasta el mes de julio se vigilaron 11
pacientes con catéter venoso central (CVC) con 52 dias de exposicién a CVC, de lo cual no se presentd ninguna
infeccidn asociada a catéter venoso central. Ademas, se vigilaron 11 pacientes con catéter urinario permanente
(CUP) con 96 dias de exposicién CUP, de lo cual no se presentd ninguna infeccion asociada a catéter urinario
permanente, mientras con el ventilador mecdanico fueron 10 pacientes vigilados con 46 dias de exposicion. NO SE
PRESENTARON INFECCIONES

VIGILANCIA DE SERVICIO DE MEDICINA
Tabla 6: SERVICIO DE MEDICINA

Catéter Urinario permanente (CUP)
MES N°dias N° de N° ITS
L . . Tasa de
exposicion pa.\c.lentes 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
TOTAL 990 151 0 0.00

Interpretacidn de Medicina: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de julio se vigilaron 151 pacientes con
catéter urinario permanente (CUP) con 990 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presenté ninguna
infeccidn 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 Feea de N° de N° de
exposicién | pacientes |asociado a TU pacientes N°¢IHO Tasa pacientes 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 1 714
Mayo 98 28 0 0.00 24 0 0.00 4 0 0.00
Junio 71 6 0 0.00 20 0 0.00 16 0 0.00
Julio 96 28 0 0.00 37 0 0.00 12 0 0.00
TOTAL 832 190 0 0.00 152 0 0.00 90 1 111

Interpretacidn de Cirugia: En la tabla N2 7 se observa que hasta el mes de julio se vigilaron 190 pacientes con
catéter urinario permanente (CUP) con 832 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presentd ninguna
infeccidn asociada a catéter urinario permanente.

Ademas, se registré un total de 152 pacientes operados por Colecistectomia y 90 pacientes operados por
Hernioplastia inguinal, de lo cual se presentd 01 caso de infeccidn en herida operatoria asociada a Hernioplastia
inguinal en el mes de abril, dando una tasa acumulada anual de 1.11.

VIGILANCIA DE GINECOLOGIA

Tabla 8: GINECOLOGIA
Parto Vaginal Parto por Cesarea
MES N° de N° de
pacientes ne dev . Tasa pacientes N°de‘ . Tasa N°IHO Tasa
vigilados Endometritis vigilados Endometritis
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
TOTAL 643 0 0.00 865 0 0.00 3 0.35

Interpretacion: En la tabla N2 8 se observa que hasta el mes de julio hubo 643 partos vaginales, de lo cual no se
presenté ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, hubo 865 partos por cesdrea, de lo cual no se
presenté ninguna endometritis por parto cesarea, pero si 03 Infecciones de herida operatoria asociada a
cesarea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.35.

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

ESTANCIA

MES SERVICIO | EDAD | SEXO HOSPITALARIA PROCEDIMIENTO ASOCIADO
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 UCI- NEO l 21d | E | 21d l Cateter Venoso Periferico

Interpretacidn: En la tabla N2 9 se observa que hasta el mes de julio se notificd 01 caso de Infeccion asociada a
dispositivos invasivos (CVP).

REGISTRO PACIENTE CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.
Tabla 10: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

EEcHA
mes | servicio [ebap | sexo NOMBRE DE | DIAGNOSTICODE | 5 SERMEN | og servacionEs
oot | reonaz | reenas | A clRUGIA [ ASOCIADO
Enero NO SE PRESENTARON INFECCIONES
e Gineco- Obs| 26 | F_| 5/02/2019 | 5/00/2019 [ 15/02/2019] CESAREA | INCECCIONDEHO | II-E_| Enterobacter | ALTA
rero
Gineco-Obs| 16 | F | 16/0212019] 16/0212019] 25/02/2019| CESAREA | INCECCIONDEHO | IKE_| Sincultivo | ALTA
Marzo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Fernioplasial
Abril Giuga I 65 | F |1s/03/2019|20/03/2019| 510412019 mgfma‘ INCECCION DE HO | | Sin cultivo I ALTA
Mayo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Junio_| Gineco-obs| 33 | F_| 171062019 10106/2019] 210712019 | CESAREA | INCECCIONDEHO | I-E_| Sincultivo | ALTA
Julio NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Interpretacion: En la tabla N2 10 se observa que hasta el mes de julio se notificaron 04 casos de infecciones de
herida operatoria, 03 asociados a cesareas y 01 asociado a Hernioplastia inguinal.
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REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD
Tabla 11: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

FECHA Y PROFESION U = ieflolleeli 2 OBJETO
N° HORA EDAD | SEXO OCUPACION CONDICION (¥) OCURRIO EL PUNZOCORTANTE
ACCIDENTE
Enero 2/012019 33 F TEC. CAS TOPICO DE MEDICINA AGUIA
Q. DAM LABORATORIO
410212019 28 F TEC. CAS Consultorios externos AGUIA
10.00AM LABORATORIO
Febrero 10202
102/2019 45 m Médico Locacion Sala de partos AGUIA
430PM
Marzo 25/03/2019 M F TEC. i CAS CENTRAL D? BISTURI
19.00pm ENFERMERIA ESTERILIZACION
Abril NO SEPRESENTARON ACCIDENTES
8/05/2019 31 F LiC. i CAS CENTRALDE CRANEOLIMA
Mayo 13.00PM ENFERMERIA ESTERILIZACION
19/05/2019 37 F TEC. h CAS CENTRAL DE, NANOJO DEPINZAS
19.00PM ENFERMERIA ESTERILIZACION
Junio NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
Julio 0712019 30 | M | INT.MEDICINA | INTERNO | EMERGENCIA | AGUIA
13.00 pm

Interpretaciéon: En la tabla N2 11 se observa que hasta el mes de julio se notificaron 07 accidentes
punzocortantes asociados a agujas y bisturi, en los servicios de consultorios externos, topico de medicina,
central de esterilizacion, emergencia y sala de partos, las personas afectadas fueron 02 técnicas de
laboratorio por contrato CAS, 01 Médico por locacién de servicios, 02 Técnicas de Enfermeria con contrato
CAS, 01 interno de medicina y 01 Licenciada en Enfermeria con contrato CAS.

REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 12: CASOS DE TBC

N FECHA EDAD SEXO PROFESION U [ - o pycion * SEDZ\,/\:EC,IEO TBCMDR
OCUPACION | ABORA (SINO)
Enero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
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.
Julio NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Interpretacion: En la tabla N2 12 se observa que hasta el mes de julio 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 préctica 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 Optima limpieza y desinfeccién del equipamiento y del entorno.

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

4. Insercion 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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