FORMULARIO PARA ENVIO DE INFORMACION A DIRIS
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DIRIS LIMA ESTE

MES: I TRIMESTRE . ) ANO: 2021
FORMULARIO A: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD AREA COVID

FORMULARIO I: Vigilancia en el Servicio de UCI COVID-19 Neonatologia

Catéter Venoso Central (m) Catéter Venoso Periférico ((TP) Ventilador Mecanico (VM) Nutricion Parenteral Total (NP_T)
N°
on; o o o o o oy ° oy o
Peso en N D|a.s.(’ie N N .lTS Tasade ITS N D|a.s.fie N N .lTS Tasa de ITS N D.'?? N Neumonias I de, N D.'?? N N°ITS Tasa de ITS
MES gramos () exposicion | Pacientes | asociado a o CVC exposicion | Pacientes | asociado a or CVP exposicion | Pacientes asociado a Neumonia | exposicion | Pacientes asociado a NPT or NPT
con CVC | vigilados cve P con CVP | vigilados CVP P con VM vigilados WM por VM con NPT | vigilados P
a b b/a x 1000 c d dlc x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000
<7509 16 4 0 0.00 4 2 0 0.00 21 3 0 0.00 5 1 0 0.00
751a1000 g 51 3 0 0.00 0 0 0 0.00 32 2 0 0.00 0 0 0 0.00
ITRIMESTRE | 1001 a 1500 g 137 8 1 7.30 3 1 0 0.00 100 5 0 0.00 72 2 0 0.00
1501 a 2500 g 54 9 0 0.00 52 12 0 0.00 28 6 0 0.00 19 3 0 0.00
>2500 g 68 9 0 0.00 26 6 0 0.00 52 8 0 0.00 5 1 0 0.00
TOTAL 326 33 1 3.07 85 21 0 0.00 233 24 0 0.00 101 7 0 0.00
ITS: Infeccion del Torrente Sanguineo NPT: Nutricién parenteral total
FORMULARIO II: Vigilancia en el Servicio de UCI COVID-19 (C2)
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario Permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM) Nutricion Parenteral Total (NPT) Catéter para Hemodialisis
. . , N . , , N°Dias | N N°ITS | TasadeITS
N°Diasde |, .. . N°ITS N° Dias de N° N° ITU N° dias N° ) Tasade | N°Dias N N°ITS exposicion | Pacient ) ,
MES o N° Pacientes . Tasade ITS - . . Tasade ITU L ) Neumonias ; L . . Tasa de ITS . asociados a | por Catéter
exposicioén con Vigllados asociado a or CVC exposicion | Pacientes |asociado a or CUP exposicion | Pacientes asociado a Neumonia Jexposicion| Pacientes | asociado NPT con Catéter es Caté
cve 9 cve | P conCUP | viglades | cup | P conVM | vigilados porW | con NPT | vigilados | anPT | PO para | vigilado | CAtCterpara f - para
M s hemodilisis | hemodialisis
hemodialisis s
a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000
| TRIMESTRE 1494 98 6 4.02 1616 98 2 1.24 1600 99 12 7.50 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00
ITS: Infeccion de Torrente sanguineo ITU: Infeccion del Tracto Urinario
FORMULARIO IlI: Vigilancia en el Servicio de UCI COVID-19 (EMERGENCIA)
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario Permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM) Nutricién Parenteral Total (NPT) Catéter para Hemodialisis
N° Dias de o e N°ITS N° Dias de N° N°ITU N° dias N° N . Tasa de N° Dias N° N°ITS N ll?!as N° N .lTS Tasa de ITS por
L N° Pacientes . Tasa de ITS . . . Tasa de ITU L . Neumonias . L . . Tasa de ITS [ exposicion con ) asociado a .
MES exposicioncon | . Lo asociado a orCyC | exposicion Pacientes | asociado a orCUp | ExPosicion Pacientes asociado a Neumonia | exposicién | Pacientes |asociado a or NPT Catéter para Pacientes Catéter para Catéter para
Ve 9 ovc | P conCUP | viglados | cup | P conVM | vigilados porWM | conNPT | vigiados | NPT P 'Para 1 igilados P8 modidlisis
VM hemodidlisis hemodidlisis
a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000 e f fle x 1000
| TRIMESTRE 621 54 1 1.61 622 55 0 0.00 558 52 13 23.30 7 2 0 0.00 0 0 0 0.00
ITS: Infeccion de Torrente sanguineo ITU: Infeccion del Tracto Urinario
FORMULARIO IV: Vigilancia en el servicio de Ginecoobstetricia COVID-19
Parto Vaginal Parto Cesarea
. Tasa N°® Tasa
N° Pacientes N° . . N° " o Tasa IHO
MES vigilados | Endometritis LBl il s Endometritis e I por PC
ispor PV | vigilados por PC
a b b/a x 100 c d dic x 100 e elc x 100
| TRIMESTRE 77 0 0.00 37 0 0.00 0 0.00

IHO: Infeccion de Herida Operatoria



