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EDITORIAL
INFECCION URINARIA ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE

Una infeccién urinaria (UTI, por sus siglas en inglés) es una infeccion del sistema urinario, el cual incluye la vejiga
(6rgano donde se almacena la orina) y los rifiones (donde se filtra la sangre para producir la orina). Normalmente
los gérmenes, como las bacterias u hongos, no viven en estos érganos; por lo que si los gérmenes se introducen
puede presentarse una infeccidn. Si usted tiene un catéter urinario, los gérmenes pueden viajar por el catétery
provocar una infeccion en su vejiga o rifiones. En dicho caso se denomina “infeccidn urinaria asociada al catéter
urinario” o “CA-UTI” por sus siglas en inglés.

Formas de contagio

Si los gérmenes entran en las vias urinarias, pueden provocar una infeccion. Muchos de los gérmenes que causan
infecciones urinarias asociadas al catéter urinario, son gérmenes que comunmente se encuentran en los intestinos,
pero que usualmente no causan infecciones en estos érganos. Los gérmenes pueden entrar en las vias urinarias
cuando el catéter se introduce o mientras el catéter permanece en la vejiga.

Sintomas

Algunos de los sintomas comunes de una infeccidn urinaria son:

* Ardor o dolor en la parte baja del abdomen . et

e Fiebre

¢ Sangre en la orina puede ser un signo de infeccidn, aunque también puede ser causa de otros problemas.

¢ Ardor al orinar u orinar con mayor frecuencia después de haber quitado el catéter.

Algunas veces las personas con una infeccidn urinaria asociada al catéter urinario no tienen estos sintomas de
infeccion.

Medidas para prevenir infecciones Urinarias en los Hospitales:

Para prevenir infecciones urinarias, los doctores y enfermeras toman las siguientes medidas:

Al insertar el catéter

Los catéteres sdlo se utilizan cuando es necesario y se remueven tan pronto como es posible.

Sélo las personas con capacitacién adecuada ponen los catéteres usando una técnica estéril, “limpia”.

Se debe limpiar el area donde se pone el catéter antes de introducirlo.

Algunas veces utilizan otros métodos para drenar la orina, tales como:

e Catéteres externos en los hombres (éstos se parecen a los condones y se colocan sobre el pene en lugar
de dentro del pene).

e El uso de un catéter temporal para drenar la orina pero se retira inmediatamente. Esto se llama
cateterizacion uretral intermitente.

ASENENEN

Los cuidados del catéter

v Los proveedores de atencidn médica se lavan las manos con agua y jabdn o usan un desinfectante para
manos a base de alcohol antes y después de tocar su catéter.

Evite desconectar el catéter y el tubo de drenaje. Esto ayuda a evitar que los gérmenes entren por el tubo
del catéter.

El catéter se adhiere a la pierna para prevenir que se lo jalen.

Evite torcer o doblar el catéter.

Mantenga la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga para prevenir que la orina se regrese a la vejiga.
Vacie la bolsa regularmente. La punta del tubo de drenaje no debe tocar nada mientras se vacia la bolsa.
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RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HASTA EL MES
DE MAYO - 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)
N ©
MES N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N°ITS N°dias N° de .
exposiciéon | pacientes |asociado a TalsTane exposiciéon | pacientes |asociado a TalsTane exposiciéon | pacientes Neum.ozlas NTasa d?
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CvpP con VM vigilados asc;c\l/e’t/l as eumonia
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

Interpretacién: En la tabla N21 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso menor a 1500 gramos se observa que
en el mes de mayo se vigilé 01 paciente con catéter venoso central, siendo 01 dias de exposicion a CVC, 07 pacientes con
catéter venoso periférico con 46 dias de exposicion a CVC, mientras con el ventilador mecénico fueron 02 pacientes vigilados
con 29 dias de exposicidn. NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Tabla 2: PESO DE 1501 A 2500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
N©
MES N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N° ITS N°dias Ne° de .
exposicion | pacientes Jasociado a TalsTasde exposiciéon | pacientes |asociado a TaIsTane exposicion | pacientes Neum‘orzjlas NTasa de,
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CvP conVM vigilados as;c\llin as eumonta
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

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 mayo No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 14 pacientes con catéter
venoso periférico con 84 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecanico fue 01 paciente vigilado con 07 dias
de exposicion. NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Tabla 3: PESO MAYOR A 2500 GRAMOS

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
D)

ME N°dias N° de N° ITS N°dias Ne de NeITS N°dias N° de .

S exposicién | pacientes Jasociado a TalsTane exposicién | pacientes |asociado a TaIsTane exposicién | pacientes Neum.or:;as NTasa d?
concve | vigilados cve concvP | vigilados cvp conVM | vigilados as‘;c\'/‘—; as | Neumonia

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

Interpretacién: En la tabla N2 3 del servicio de UCI Neonatologia con pacientes de peso mayor a 2500 gramos se observa que
en el mes de mayo No se presentaron pacientes con catéter venoso central, se presentaron 13 pacientes con catéter venoso
periférico con 127 dias de exposicién a CVP, mientras con el ventilador mecanico fueron 05 pacientes vigilados con 32 dias
de exposicién. NO SE PRESENTARON INFECCIONES
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Tabla 4: TASA GENERAL DE UCIN

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ventilador Mecéanico (VM)
odi ° ° odi ° o o di ° Ne
MES ex’:rzgil:is;jn paNciestees aS’:‘JciaHt;: a TalsTasde ex’;;logil:is;jn paNcieﬁtees as,;‘cilazi a TalsTasde ex’:ogilcais;ﬁn pa’\t‘:iestees Neumlonias LeEE de,
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CvpP con VM vigilados ast;c\l/?/ldas NEEE
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
TOTAL 35 8 0 0.00 1240 168 0 0.00 192 29 0 0.00

Interpretacidn: En la tabla N2 4 de servicio de UCI Neonatologia a nivel general se observa que hasta el mes de

mayo se presentaron 08 pacientes con catéter venoso central con 35 dias de exposicién a CVC, se presentaron 168
pacientes con catéter venoso periférico con 1240 dias de exposicién a CVP, mientras con el ventilador mecanico
fueron 29 pacientes vigilados con 192 dias de exposicion. NO SE PRESENTARON INFECCIONES

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

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM)
MES N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N°ITS N°dias N° de N® .
L . . Tasa de L . . Tasa de L . Neumonias| Tasa de
exposicion pacientes asociado a TS exposicion pacientes asociado a TS exposicion pacientes asociadas Nelmenia
con CVC vigilados cvcC con CUP vigilados CuP con VM vigilados o 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
TOTAL 407 152 0 0.00 538 76 0 0.00 309 49 0 0.00

Interpretacion: En la tabla N2 5 del servicio UCI Adulto se observa que hasta el mes de mayo se vigilaron 152
pacientes con catéter venoso central (CVC) con 407 dias de exposicion a CVC, de lo cual no se presentd ninguna
infeccidn asociada a catéter venoso central. Ademas, se vigilaron 76 pacientes con catéter urinario permanente
(CUP) con 538 dias de exposicién CUP, de lo cual no se presentd ninguna infeccién asociada a catéter urinario
permanente, mientras con el ventilador mecdanico fueron 49 pacientes vigilados con 309 dias de exposicién. NO
SE PRESENTARON INFECCIONES

VIGILANCIA DE SERVICIO DE MEDICINA
Tabla 6: SERVICIO DE MEDICINA

Catéter Urinario permanente (CUP)
MES N°dias Ne de N° ITS
L . . Tasa de
exposicion pacientes 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
TOTAL 672 104 0 0.00

Interpretacion de Medicina: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de mayo se vigilaron 104 pacientes
con catéter urinario permanente (CUP) con 672 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presentd 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 Ne de Ne ITS Tesa da Ne de N° de
exposicién pai\cllenles asociado a U pa.\c.lentes N° IHO Tasa pe.\cblentes N°IHO Tasa
con CUP vigilados CupP 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
TOTAL 665 156 0 0.00 95 0 0.00 62 1 1.61

Interpretacidn de Cirugia: En la tabla N2 7 se observa que hasta el mes de mayo se vigilaron 156 pacientes con
catéter urinario permanente (CUP) con 665 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presentd ninguna
infeccidn asociada a catéter urinario permanente.
Ademas, se registrd un total de 95 pacientes operados por Colecistectomia y 62 pacientes operados por
Hernioplastia inguinal, de lo cual se presenté 01 caso de infeccidn en herida operatoria asociada a Hernioplastia
inguinal, dando una tasa acumulada anual de 1.61.

VIGILANCIA DE GINECOLOGIA
Tabla 8: GINECOLOGIA

Parto Vaginal Parto por Cesarea
MES piil,\c‘.ie:fes Endg:n:teritis Tasa p;\clbie:tees Endg;:fritis 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
TOTAL 462 0 0.00 652 0 0.00 2 0.31

Interpretacidn: En la tabla N2 8 se observa que hasta el mes de mayo hubo 462 partos vaginales, de lo cual no
se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademads, hubo 652 partos por cesarea, de lo cual no se
presentd ninguna endometritis por parto cesarea, pero si 2 Infecciones de herida operatoria asociada a cesarea,
con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.31.

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

ESTANCIA
MES SERVICIO | EDAD | SEXO | HOSPITAL ARIA | 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

Interpretacion: En la tabla N2 9 se observa que hasta el mes de mayo No se notificaron casos de Infecciones
asociados a dispositivos invasivos.

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

EECHA
NOMBRE DE DIAGNOSTICO DE GERMEN

MES SERVICIO EDAD | SEXO oona1 | Feonaz I Teonas LA CIRUGIA m ASA ASOCIADO OBSERVACIONES
Enero NO SE PRESENTARON INFECCIONES
b Gineco-obs| 26 | F[osi0212010] 0510112019 1500212019] cESAREa | inceccionpEHO | -E | Enterobacter | ALTA
ebrero

Gineco-obs| 16 | F[16/0212019] 16/0212019] 25/0212019] cESAREA | IncEccioNDEHO | i-E | sincuttivo | ALTA
Marzo NO SE PRESENTARON INFECCIONES

" ; Hernioplastia

Abril Girugia 65 | F |1s/03/2019|20/03/2019|05/o4/2019| Inlgupi'na\‘ INCECCION DE HO | | sin cultivo | ALTA
Mayo NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Interpretacién: En la tabla N2 10 se observa que hasta el mes de mayo se notificaron 03 casos de infecciones de
herida operatoria, 02 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

p SERVICIO DONDE
FECHA Y PROFESION U - OBJETO
N° HORA EDAD | SEXO OCUPAGION CONDICION (*) OCURRIO EL PUNZOCORTANTE
ACCIDENTE
02/0/2019 TEC.
Enero o BAM 33 F LABORATORIO CAS TOP ICO DE MEDICINA AGUIA
04/02/2019 TEC. .
0.00 AM 28 F LABORATORIO CAS Consultorios externos AGUJA
Febrero 07/02/2019
45 m Médico Locacion Sala de partos AGUIA
430PM
25/03/2019 TEC. CENTRALDE
Marzo 19.00 pm 4 F ENFERMERIA CAS ESTERILIZACION BISTURI
Abril NO SE PRESENTARON ACCIDENTES
08/05/2019 LiC. CENTRALDE
Mayo 13.00P M 31 F ENFERMERIA CAS ESTERILIZACION CRANEOLIMA
19/05/2019 TEC. CENTRALDE
19.00P M 37 F ENFERMERIA CAS ESTERILIZACION NANOJODEPINZAS

Interpretaciéon: En la tabla N2 11 se observa que hasta el mes de mayo se notificaron 6 accidentes
punzocortantes asociados a agujas y bisturi, en los servicios de consultorios externos, topico de medicina,
central de esterilizacion 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 y 01
Licenciada en Enfermeria con contrato CAS.

REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 12: CASOS DE TBC

SERVICIO TBC MDR

N FECHA EDAD SEXO PROFESION U - npycion ()] ponpEe
OCUPACION
LABORA (SI/'NO)
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.

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

SUGERENCIAS

1. El personal del hospital 1l- 2 Tarapoto siempre debe realizar 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 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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